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I.  —  Classification  des  péritonites  ;  conclusions  prophtlac* 

TIQUES  ET   THÉRAPEUTIQUES  A  TIRER  DE  CETTE   CLASSIFICATION. 

I.  Dans  UQ  court  mémoire  qui  vient  de  paraître  (1),  M.  Bumm 
(de  Wurzbourg)  classe  de  la  façon  suivante  les  péritonites,  en 
prenant  Tétiologie  pour  point  de  départ  de  sa  classification  : 

<  1  •  —  PÉRITONITE  ASEPTIQUE  (simple  dc  bonuc  nature).  Cette 
variété,  dit-il,  est  provoquée,  en  dehors  d'une  participation  ac- 
tive des  bactéries^  par  irritation  mécanique,  chimique  et  thermi- 
que. Elle  est  caractérisée  par  sa  tendance  aux  exsudations  flbri- 
neuses  et  aux  adhérences  entre  les  feuillets  séreux  ;  en  général, 
elle  reste  circonscrite,  bien  qu'elle  soit  susceptible  de  généralisa- 
tion, quand  l'irritation  intéresse  tout  le  péritoine. 

2. PÉRITONITE  SEPTIQUE  : 

a) P.  à  streptococcus .  —Celle-ci  est  habituellement  détermi- 
née par  l'infection  puerpérale,  mais  elle  peut  aussi  dépendre  de 
l'ouverture  de  foyers  septiques  dans  le  péritoine,  d'infections 
survenues  durant  les  opérations,  etc. 

b)  P.  putride.  —  Elle  survient  après  des  laparotomies  et  con- 
sécutivement à  la  perforation  d'organes  creux  de  l'abdomen. 

(l)  Amaieè  SObst.  et  de  Gj^nécoL,  janvier  1890,  p.  7. 
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3 .  —  Inflammation  spécifique  du  péritoine  : 
Dans  cette  catégorie,  la  péritonite  tuberculeuse  doit  figurer 
ûu  premier  rang. 

Existe-t-il  une  pévïioniie  gonorrhéique  ?  La  chose  est  douteu- 
se, les  microbes  de  la  gonorrhée  ne  possèdent  d'action  pathogène 
que  sur  les  membranes  muqueuses  et  mourant  dans  les  cavités 
séreuses.  Le  pus  gonorrhéique  qui,  des  kystes  tubaires  rompus, 
fait  irruption  dans  la  cavité  pérltonéale,  n*y  agit  habituellement 
qu'à  la  manière  d'un  corps  étranger  aseptique.  Il  s'y  enkyste. 
Les  choses  se  passent  un  peu  différemment  quand  le  pus  tubaire, 
à  Torigine  purement  gonorrhéique,  contient,  grâce  à  une  infec- 
tion mixte,  des  germes  pyogènes.  Dans  ce  cas,  l'irruption  du  pus 
peut  être  Torigine  d'une  péritonite  aseptique. 

Bien  que  cette  classification,  de  l'aveu  môme  de  l'auteur,  n'ait 
pas  la  prétention  d'être  définitive,  elle  était  intéressante  à  repro* 
duire  et  elle  mérite  d'être  acceptée  dans  ses  lignes  principales. 

Laissant  de  côté  les  péritonites  putrides  consécutives  &des  la- 
parotomies ou  &  des  perforations  d'organes  creux  de  Tabdomen, 
et  laissant  aussi  de  côté  pour  aujourd'hui  les  péritonites  tuber- 
culeuses, nous  voyons  tout  d'abord  que  les  péri tonitea  aseptiques 
doivent  constituer  la  grande  majorité  des  cas  de  péritonite,  si 
nous  admettons  que  la  péritonite  aseptique  soit  caractérisée  par 
la  formation  d'exsudats  ûbrineux  et  d'adhérences  entre  les  feuil- 
lets séreux  en  môme  temps  que  par  la  tendance  de  l'inflammation 
&  rester  localisée  autour  de  son  foyer  d'origine.  Tous  les  auteurs 
sont  en  effet  d'accord  pour  proclamer  que  la  pelvipéritonite  séro-' 
adhésive  est  beaucoup  plus  fréquente  que  toutes  les  autres. 

Nous  voil&  donc  amenés  t  cette  première  conclusion  qu'on  a 
exagéré,  dans  ces  dernières  annéeSi  le  rôle  de  l'infection  dans  la 
pathogénie  des  pelvi-péritonites. 

Dans  le  travail  dont  je  viens  de  citer  quelques  lignes,  M.  Bumm 
ne  nous  dit  pas  ce  qu'il  entend  par  péritonite  due  &  une  irritation 
thermique  ;  ce  point  aurait  mérité  quelques  développements. 

Les  périmétrites  par  irritation  mécanique  sont  mieux  connues; 
ce  sont,  croyons-nous,  les  périmétrites  localisées  autour  de  flbro- 
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myomes  ou  de  tumeurs  malignes  de  l'utérus  et  des  annexes  ;  elles 
comprenneiit  aussi  un  certain  nombre  des  périmétrites  qui  com- 
pliquent certaines  déviations  utérines  et  les  rendent  irréductibles. 

Cette  variété  de  péritonites  aseptiques  est  déjà  assez  fréquente 
mais  elle  Test  beaucoup  moins  que  la  troisième  variété,  qui  com- 
prend les  péritonites  par  irritation  cbimique,  c'est-à-dire  déter- 
minées par  l'issue  dans  le  péritoine  des  sécrétions  irritantes  (mais 
non  septiques)  des  trompes  de  Faliope  enflammées.  Par  suite,  les 
bydro«salpinx,  les  bémo-salpinx  ne  donnent  naissance  qu'&  des 
péritonites  séreuses,  d*un  pronostic  presque  toujours  favorable . 

Il  n'y  a  Jusqu'ici  rien  de  bien  nouveau.  Mais,  ce  qui  est  plus 
intéressant,  c'est  ce  que  nous  dit  M.  Bumm  de  la  péritonite  go- 
norrhéique.  D'après  lui,  les  microbes  de  la  gonorrhée  ne  possè- 
dent d'action  pathogène  que  sur  les  membranes  muqueuses  et 
meurent  dans  les  cavités  séreuses,  si  bien  que  le  pus  d'un  kyste 
tubaire,  dans  le  cas  de  salpingite  blennorrhagique  non  compli- 
quée, peut  faire  irruption  dans  le  péritoine  sans  causer  d'acci- 
dents graves.  Or,  nous  savons  très  bien,  par  les  recherches  déj& 
anciennes  de  Bernutz,  confirmées  par  les  recherches  récentes  de 
Noeggerath  que  la  grande  majorité  des  salpingites  purulentes 
survenues  en  dehors  de  la  puerpéralité  sont  des  salpingites  bleu* 
norrhaglques. 

L'assertion  de  M.  Bumm  sur  la  faible  gravité  des  péritonites 
consécutives  &  des  salpingites  gonorrhéiques  ne  doit  pas  nous 
étonner,  si  nous  réfléchissons  à  ce  fait,  déjà  maintes  fois  constaté 
par  M.  Ck)rnil,  que  les  gonocoques  de  Neisser  vivent  difflcile- 
ment  dans  les  trompes  et  ne  tardent  pas  à  y  mourir.  En  efl<et, 
dans  aucun  des  cas  de  salpingites  et  de  kystes  tubaires  qu*ii  a 
examinés  au  point  de  vue  bactériologique,  cet  auteur  n'a  pu  dé- 
celer la  présence  des  gonocoques  qui  vraisemblablement  avaient 
été  la  cause  de  l'aflëction  ;  il  explique  cette  contradiction  appa- 
rente en  faisant  remarquer  que  ses  recherches  ont  porté  ex- 
clusivement sur  des  trompes  enflammées  depuis  plusieurs  an- 
nées au  moins  et  en  insistant  sur  les  conditions,  fâcheuses  pour 
leur  vitalité,  dans  lesquelles  80  trouvaient  les  gonocoques  une 
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fois  arrivés  dans  les  trompes,  car  celles-ci  deviennent  au  bout  de 
peu  de  temps  de  véritables  cavités  closes. 

Les  salpingites  blennorrhagiques  abandonnées  à  elles-mêmes 
ne  présentent  donc  pas  autant  de  danger  qu'on  s*est  plu  à  le 
dire,  dans  ces  dernières  années,  depuis  que  la  salpingectomie  est 
à  la  mode.  Bien  plus,  s'il  est  vrai,  ainsi  que  le  croient  tous  les 
gynécologistes,  que  le  plus  grand  nombre  des  pyo-salpingites  ne 
soient  pas  autre  chose  que  des  salpingites  gonorrhéiques,  on 
serait  mal  fondé  à  nous  dire  :  Nous  n'opérons  désormais  que  les 
cas  de  salpingite  dont  la  nature  purulente  nous  semble  démon- 
trée, mais  ceux-là,  nous  croyons  qu'il  faut  toujours  les  opérer, 
car  ils  sont  une  menace  continuelle  pour  le  péritoine,  et  la  vie  de 
la  malade  est  sans  cesse  compromise  à  partir  du  jour  où  il  existe 
une  pyo-salpingite. 

Au  nom  de  Tobservation  et  de  la  clinique  traditionnelle,  mon 
savant  maître,  M.  le  D' Jules  Chéron,  s'était  déjà  prononcé  très 
catégoriquement  contre  la  tendance  de  quelques  chirurgiens  à 
assombrir  outre  mesure  le  pronostic  des  salpingites  et  des  pelvi* 
péritonites  ;  les  recherches  bactériologiques  que  je  viens  de  rap- 
peler viennent  fournir  des  arguments  nouveaux  à  sa  manière  de 
voir.  Il  est  bon  d'ajouter  que  les  gynécologistes  étrangers,  après 
avoir,pendant  quelques  années,  opéré  indistinctement  tous  les  cas 
de  salpingit^  qu'ils  observaient,  sont  aujourd'hui  revenus  de  leur 
erreur  et  montrent  une  réserve  plus  sage  et  mieux  en  rapport 
avec  la  gravité  minime  de  cette  affection. 

Telles  sont  les  conclusions  pronostiques  et  thérapeutiques  aux- 
quelles conduit,  à  notre  avis,  la  discussion  de  la  classlQcation 
des  péritonites  que  M.  Bumm  nous  propose  d'accepter.  De  cette 
même  classification  on  peut  et  on  doit  tirer  des  conclusions  d'une 
importance  non  moins  grande  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie 
des  périmétrites. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  auteurs  qui  faisaient  autorité 
en  gynécologie  nous  avaient  enseigné  que  tout  traitement  local, 
toute  opération  portant  sur  l'utérus,  l'emploi  de  l'hystérométrie 
elle^^méme  et  des  diverses  médications  intra-utérines  :  dilatation. 
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cautérisation,  raclage,  etc.,  étaient  formellement  interdits  tant 
que  l'on  constatait  des  traces  d'une  phlegmasie  péri-utérine  :  sal* 
pingo-ovarite,  pelvi-péritonite  ou  cellulite  pelvienne.  Ils  avaient 
constaté  en  effet  que,  dans  ces  conditions,  l'intervention  la  plus 
innocente  en  temps  habituel  pouvait  donner  naissance  &  des 
complications  graves  du  côté  du  péritoine.  Nous  savons  mainte- 
nant que  c'était  le  manque  de  précautions  antiseptiques  qui  ren- 
dait cette  intervention  dangereuse  et  nous  sommes  beaucoup 
moins  hésitants  à  traiter  l'utérus,  siège  de  Tinfectlon  primitive  et 
point  de  départdes  recrudescences  inflammatoires  et  des  récidives 
des  salpingites  et  des  périmétrites.  Nous  avons  vu  dernièrement 
trois  cas  de  salpingo-péritonites  subaigus  guérir  en  quelques 
jours  sous  l'influence  du  raclage  pratiqué  par  M.  le  D'  Chéron. 
Ces  observations  seront  publiées  dans  un  des  prochains  numé* 
ros.  Cette  thérapeutique  nouvelle  n'est  innocente  qu'A  la  condi- 
tion que  le  gynécologiste  saura  mettre  en  œuvre  Tasepsie  la  plus 
rigoureuse  dans  son  intervention.  Autrement,  comme  le  dit  avec 
raison  M.  Bumm,  il  aggraverait  la  situation  delà  malade  et,  en 
permettant  Tintroduction  de  germes  pyogènes  dans  les  trompes 
de  Fallope,  il  l'exposerait  aux  conséquences  graves  d'une  périto- 
nite septique  dont  elle  n'était  nullement  menacée  auparavant. 

Jules  Batuaud. 


PELVI-PERITONITE  OU  PÉRI-MÉTRITE 

Par  M.  le  D'  Jules  Cheron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite), 

3^  Le  traitement  des  complications  des  périmétrites  chroniques 
ne  comporte  qu'une  brève  discussion  après  ce  que  nous  savons 
déjà. 

Le  traitement  des  troubles  fonctionnels  du  système  digestif, 
tympanisme  abdominal,  constipation,  nausées,  vomissements, 
etc. ,  ne  diffère  nullement  en  effet  du  traitement  des  mêmes  com- 
plications dans  la  périmétrite  aiguë. 
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Quant  aux  complications  locales,  les  exacerbations  sub^aiguës 
réclament  remploi  des  mêmes  moyens  hygiéniques  et  thérapeu- 
tiques qui  sont  applicables  au  traitement  de  la  périmétrite  aiguë 
séro-adhésive,  arrivée  &  sa  seconde  période,  c'est-A-dire  une  fois 
l'orage  des  premiers  jours  calmé  et  le  travail  inflammatoire 
nettement  circonscrit.  La  suppuration  qui  survient  quelque- 
fois dans  les  périmétrites  chroniques  donnerait  lieu  aux  mômes 
discussions,  qu'il  serait  oiseux  de  répéter,  sur  le  meilleur  mode 
d'évacuation  de  la  collection  purulente  suivant  son  siège  et  sui- 
vant la  gravité  du  cas. 

Du  côté  de  Tutérus,  une  fois  la  résolution  obtenue,  il  reste  des 
lésions  inflammatoires  et  des  lésions  de  situation.  Contre  les  pre- 
mières, le  raclage  de  la  cavité  utérine  et  l'ignipuncture  profonde 
du  col  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  ramener  la  matrice  & 
son  état  normal.  Quant  aux  déviations  qui  persistent  après  la 
guérison  de  la  périmétrite,c'est  par  l'emploi  des  douches  rectales, 
du  massage,  du  redressement  graduel  par  la  position  (position 
génu- pectorale  pour  les  déviations  postérieures  particulièrement), 
des  pessaires,  delà  réduction  manuelle,  etc.,  etc.,  que  Ton  pourra 
les  attaquer  avec  succès  ;  mais  ce  serait  trop  nous  écarter  de  no- 
tre sujet  que  de  discuter,  avec  les  détails  nécessaires,  les  indi- 
cations du  traitement  des  déviations  utérines  avec  adhérences, 
derniers  vestiges  d'une  ancienne  pelvi-péritonite. 

5.  —  Traitement  de  la  périmétrite  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  11  est  nécessaire  de  séparer 
complètement  les  périmétrites  tuberculeuses  en  primitives  et  se- 
condaires. 

Le  gynécologiste  n'a  que  rarement  l'occasion  de  soigner  les  pé- 
rimétrites tuberouleuses  secondaires,  c'est-à-dire  survenant  A 
une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  phtisie  pulmonaire.  Un 
comprend  que  ces  cas  sont  presque  au-dessus  des  ressources  de 
l'art.  Une  intervention  radicale  ne  saurait  être  proposée  :  les 
Jours  de  la  malade  sont  comptés,  elle  doit,  soit  un  peu  plus  tôt, 
soit  un  peu  plus  tard,  mourir  de  par  ses  lésions  pulmonaires  ; 
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pratiquer  une  laparotomie  dans  de  semblables  conditions,  ce  ser- 
rait non  seulement  faire  une  opération  inutile  mais  encore  donner 
un  coup  de  fouet  &  la  tuberculose  pulmonaire  et  s'exposer  &  h&ter 
la  mort  en  faisant  éclore  une  phtisie  aiguë  ou  une  méningite  dont 
l'issue  fatale  ne  se  ferait  pas  attendre.  De  Tavls  de  tous  les  obser- 
vateurs sérieux,  on  doit  au  contraire,  dans  tous  les  casoù  la  tuber- 
culose génitale  survient  &  une  période  avancée  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  se  borner  A  un  traitement  palliatif  aussi  restreint 
que  possible  et  éviter  tout  au  moins  les  médications  perturbatri- 
ces et  trop  actives.  C'est  ainsi  qu'on  se  montrera  très  réservé  dans 
remploi  des  émissions  sanguines  locales,  dans  l'usage  des  réso- 
lutifs internes  qui  sont  indiqués  dans  les  autres  formes  de  pérl- 
métrites.  On  ne  devra  même  pas  recourir  aux  Irrigations  chau- 
des prolongées  qui,  en  décongestionnant  le  bassin,  pourraient 
augmenter  la  congestion  pulmonaire  et  devenir  ainsi  une  cause 
d'aggravation  des  lésions  des  poumons.  On  devra  donc  A  peu 
prés  se  borner  aux  révulsifs  appliqués  sur  la  paroi  abdominale 
et  en  particulier  A  la  révulsion  obtenue  au  moyen  des  pointes  de 
feu,  pendant  qu'on  insistera  au  contraire  sur  l'emploi  de  tous  les 
moyens,  que  je  n'ai  pas  A  discuter  ici,  aptes  A  enrayer  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose  pulmonaire.  Quelque  nettement 
qu'on  sente  la  fluctuation,  Je  ne  crois  pas  utile,  contrairement  A 
l'opinion  de  quelques  auteurs,  d'ouvrir  artificiellement  la  collec- 
tion purulente  ;  bien  plus  lorsque  des  fistules  se  sont  produites 
spontanément,  Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  essayer  de  les  tarir  en 
toute  hAte  ;  c'est  un  exutoire  dont  la  suppression  brusque  pour- 
rait n'être  pas  sans  inconvénients,  aussi  je  me  contente  de  prati- 
quer, dans  ces  cas,  des  lavages  antiseptiques  du  rectum,  du  va- 
gin ou  de  la  vessie,  suivant  l'organe  dans  lequel  l'abcès  tubercu- 
leux s'est  ouvert,  sans  traiter  directement  cet  abcès  lui-même. 
En  un  mot,  dans  la  première  catégorie  de  faits  que  nous  étudions, 
le  gynécologiste  doit  céder  le  pas  au  médecin  et  rechercher 
avant  tout  A  ne  pas  accélérer  la  marche  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

La  périmétrite  tuberculeuse  primitive,  c'est-A-dire  la  tubercu- 
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lose  génitale  sans  tuberculose  pulmonaire  est  susceptible  d'être 
traitée  plus  radicalement  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Si  la  lésion  est  bien  limitée  aux  annexes  et  n'atteint  le  péritoine 
que  sur  une  '  étendue  médiocre,  si  l'état  général  est  bon,  si  en 
particulier  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  fébriles,  une  intervention 
radicale  est  possible  et  a  des  chances  sérieuses  de  donner  de 
bons  résultats.  C'est  dans  ces  conditions  favorables,  que  l'on  ne 
rencontre  que  très  exceptionnellement,  il  faut  bien  l'avouer,  qu'il 
est  indiqué  d'avoir  recours  à  la  laparotomie,  de  procéder  &  Ta* 
blation  des  trompes  et  des  ovaires  tuberculeux,  au  besoin  à  la 
résection  d'une  partie  d'épiploon  adhérente  et  infiltrée  de  tuber- 
cules, au  lavage  du  péritoine,  etc.,  en  un  mot  d'enlever  tous  les 
tissus  malades.  Pour  peu  que  l'opération  ait  présenté  de  difficul- 
tés, il  sera  bon  de  faire  une  contre-ouverture  par  le  vagin  et  d'u- 
tiliser le  drainage  abdomino-vaginal  qui  rend  les  plus  grands 
services  dans  les  faits  de  ce  genre.  Le  cas  le  plus  heureux  que 
l'on  connaisse  actuellement  appartient  à  Hégar  (1)  ;  c'est  celui 
d'une  malade  qui  gardait  le  lit  depuis  1  an  1/2  et  qui  5  ans  après 
l'opération  se  portait  bien  et  n'avait  pas  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Malheureusement  l'opération  est  loin  de  donner  toujours 
de  pareils  succès.  M.  Daurios  (2)  a,  dans  une  très  bonne  thèse, 
réuni  24  observations  de  salpingite  tuberculeuse  dans  lesquelles 
on  est  intervenu  par  la  laparotomie  ;  voici  le  résumé  de  ces  cas  : 

3  fois  on  s'est  borné  &  une  laparotomie  exploratrice  et  les  ma- 
lades semblent  cependant  avoir  bénéficié  de  l'opération  :  une  est 
guérie  (Hégar),  une  améliorée  (Ghandelux),  et  une  stationnaire 
(Spœth). 

4  fois  on  s'est  trouvé  en  présence  de  tumeurs  très  volumineu- 
ses, avec  des  adhérences  énormes,  rendant  l'opération  très  longue 
et  d'une  difficulté  considérable.  Il  y  a  eu  : 

1  survie  de  4  mois  (Jeannel). 
1  survie  de  3  mois  (Spœth). 
1  survie  de  5  semaines  (Weststone). 

(1)  Génital  tuberculose  des  Weibes. 

(2)  Etude  clinique  et  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  génitale 
chez  la  femme,  th.  de  Paris  1889. 
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1  mort  le  lendemain  (Kotschau). 

Enfin,  dans  17  cas,  Topération  s'éiant  faite  dans  de  bonnes  con- 
ditions (lésion  peu  avancée,  état  général  bon,  etc.))  les  résultats 
ont  été  : 

1  cas  de  bonne  scmté  au  bout  d'un  an. 
1  cas  de  bonne  santé  au  bout  de  5  mois,  perdue  de  vue  depuis. 
1  bien  portante,  rien  aui  poumons  Sans  après. 
1  bien  portante  2  ans  1/2,  puis  tuberculose  pulmonaire. 
1  bien  portante  2  ans.  Mort  par  phtisie. 
1  bien  portante  au  bout  de  3  ans. 

1  récidive  de  péritonite  tuberculeuse  après  2  ans  de  bonne  san- 
té. 
10  n'ont  pu  être  Aiivis  ou  sont  opérés  trop  récemment. 
1  cas  de  mort  au  6*  jour  de  péritonite  septique,  la  tumeur  s'é- 
tant  déchirée  au  moment  de  l'opération. 

Les  conclusions  &  tirer  de  ces  faits  me  semblent  être  les  suivan- 
tes : 

V  L'intervention,  si  elle  est  facile,  c'est-é-dire  dans  les  cas  où 
nous  la  conseillons,  peut  rendre  des  services  aux  malades. 

2?  Lorsque  l'état  général  est  mauvais,  que  les  tumeurs  sont 
énormes  et  les  adhérences  sont  très  nombreuses,rexpectation  est 
préférable  à  l'intervention  ;  la  plus  longue  survie  ayant  été  de  4 
mois  et  une  des  malades  étant  morte  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion. 

3®  Comment  se  fait-il  que,  dans  des  cas  inopérables,  la  laparo- 
tomie exploratrice  ait  semblé  avoir  joué  un  rôle  utile  ?  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de  donner  une  ré- 
ponse scientifique  À  cette  question. 

Dans  la  seconde. catégorie  de  faits  que  nous  étudions,  la  péri« 
métrite  tuberculeuse,  tout  en  étant  primitive,  présente  les  carac* 
téres  d'une  maladie  générale,  avec  fièvre,  sueurs  nocturnes,  ca- 
chexie rapide. 

Dans  ces  conditions,  il  serait  aussi  illogique  de  tenter  une  inter- 
vention locale  que  de  proposer  l'excision  d'une  caverne  pulmo- 
naire. 
Le  rôle  du  gynécologiste  doit  donc  se  borner  alors  à  traiter  la 
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malade  comme  tuberculeuse  par  tous  les  moyens  hygiéniques  et 
médicamenteux  dont  TutUité  est  démontrée  dans  la  tuberculose 
en  général.  Comme  traitement  local,  il  utilisera  la  révulsion 
ignée,  qui  supprime  la  douleur  et  favorise  la  transformation 
flbreuse  des  tubercules  ;  si  l'abcès  s'ouvre  dans  le  rectum,  dans  le 
vagin  ou  dans  la  vessie,  on  aura  recours  aux  injections  antisepti- 
ques qui  sont  usitées  en  pareil  cas  et  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  du  trailementdes  périmétrltes  purulentes  en  général.  En- 
fin, par  dessus  tout,  on  s'efforcera  de  relever  les  forces  des  mala- 
des, de  leur  rendre  un  peu  d'appétit,  de  les  alimenter  et  de  pré- 
venir et  diminuer  la  cachexie  tuberculeuse.  C'est  encore  là  que 
les  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  aux  sels  de 
soude  permettent  de  remplir  les  indications  les  plus  importantes  ; 
grâce  à  leur  action  puissante,  il  n'est  pas  défendu  d'espérer  que 
quelques  malades  au  moins  pourront  reprendre  des  forces,  que 
les  fistules  finiront  par  se  tarir,  et  que,  l'infection  générale  étant 
évitée  par  le  lavage  antiseptique  des  humeurs  de  l'économie,  la 
guérlson  complète  pourra  être  obtenue  dans  un  petit  nombre  de 
cas. 


CELLULITE  PELVIENNE  OU   PELVI-CELLULITE 

Paramétrite  —  Phlegmon  ou  Adéno-phlegmon  pelvien 
Par  M.  le  D'  Julbs  Ghéron,  médecin  de  St-Lazare« 

Il  est  peu  de  sujets  qui  aient  donné  lieu  ft  des  travaux  plus 
importants  et  plus  nombreux,  à  des  discussions  plus  ardentes 
et  à  des  théories  plus  diverses  que  celui  de  la  cellulite  pelvienne 
ou  paramétrite  ou  phlegmon  pelvien  ou  adéno-^^phlegmon  pelvien. 

Tandis  que  les  uns,  &  la  suite  de  Nonat,  proclamaient  la  fré- 
quence extrême  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien  et 
faisaient  rentrer  presque  toutes  les  phlcgmasies  péri-utérines 
dans  l'une  des  variétés  du  phlegmon  du  bassin  (phlegmon  du 
ligament  large,  phlegmon  anté-utérin,  phlegmon  rétro-utérin, 
phlegmon  péri-utérin),  les    autres,  convaincus  par  les  belles 
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recherches  de  Bernutz,  afllrmaient  la  rareté  relative  du  phleg- 
mon pelvien  en  général,  niaient  au  nom  de  Tanatomie  normale 
et  de  Tanatomie  pathologique,  l'existence  du  phlegmon  rétro- 
utérin,  admettant  seulement  la  réalité  du  phlegmon  du  ligament 
large,  et  donnaient  le  premier  rang,  comme  fréquence  et  comme 
importance,  à  la  pelvl-pérltonite.  L'opinion  de  fiernutz  avait  i 
peu  près  flni  par  être  admise  par  la  plupart  des  gynécologistes 
et,  si  le  phlegmon  du  ligament  large  n'était  contesté  par  per- 
sonne, le  phlegmon  rétro-utérin  n'avait  plus  que  de  rares  défen- 
seurs, aussi  le  mot  pelvi-pérltonlte  était-il  celui  qui  semblait  devoir 
exprimer  le  mieux  le  siège  de  la  plupart  des  phlegmasles  pèrl- 
utérines.  Cependant  le  phlegmon  du  ligament  large  lui-même 
avait  été  discuté  et  M«  A.  Quérin  n'hésitait  pas  à  dire  que  sou- 
vent, lorsqu'on  croyait  avoir  affaire  à  un  phlegmon  du  ligament 
large,  avec  plastron  abdominal,  il  existait  en  réalité  une  adénite 
juxta-pubienne,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large 
était  intact.  Pour  lui,  le  ligament  large  constitue  une  cavité 
absolument  close  et  par  suite,  si  le  tissu  cellulaire  compris  entre 
ses  deux  lames  s^enflamme,  le  phlegmon  doit  rester  toujours 
nettement  localisé  en  ce  point  et  ne  pas  s'étendre,  ainsi  que  cela 
est  presque  la  règle,  au  tissu  cellulaire  sous-abdominal,  pour 
donner  lieu  au  plastron  abdominal.  EnOn,  dans  ces  dernières 
années,  on  a  vu  qu'un  certain  nombre  de  cas  diagnostiqués 
phlegmons  du  ligament  large  n'étaient  autre  chose  que  des 
salpingo-ovarites,  un  gros  kyste  tubaire  pouvant  donner  la  sen- 
sation du  plastron  abdominal  Jusque  là  considéré  comme  patho- 
gnomonique  de  ce  phlegmon  ;  on  a  constaté  aussi  que  les  annexes 
enflammées,  prolabées  et  adhérentes  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas pou  valent  très  bien  simuler  un  phlegmon  rétro-utérin.  C'était 
une  raison  de  plus  pour  nier,  comme  l'avait  fait  Bemutz,  l'exis- 
tence de  cette  dernière  variété  de  phlegmon  pelvien. 

La  pathogénie  de  la  cellulite  pelvienne  n'a  pas  été  moins 
diversement  interprétée  par  les  auteurs.  L'inflammation  par 
contiguïté*  de  tissus,  la  phlébite,  Tadéno-lymphangite  ont  été 
tour  à  tour  invoquées.  Cependant,  il  faut  bien  dire  qu'un  certain 
nombre  d'autopsies  avaient  si  nettement  mis  en  relief  le  rôle  des 
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lymphatiques,  que  la  plupart  des  gyDécologistes  français  se  rat- 
tachaient à  la  théorie  de  la  propagation  de  l'inflammaition  utérine 
au  tissu  cellulaire  pelvien  par  Tintermédiaire  des  lymphatiques, 
malgré  la  grande  autorité  de  Trousseau,  qui  avait  défendu  la 
théorie  veineuse.  Toute  question  de  pathogénie  mise  de  côté,  il 
y  eut  du  reste  des  auteurs  qui  comme  Courty,  en  1881,  et  plus 
récemment  Martin  (de  Berlin),  décrivirent  comme  des  affections 
distinctes  le  phlegmon  pelvien  d'une  part  et  l'adénite  pelvienne 
d'autre  part.  Chose  curieuse  t  alors  que  les  premières  autopsies 
bien  nettes  d'adéno-lymphaugite  péri-  utérine  sont  précisément 
des  cas  puerpéraux,  ainsi  que  le  prouvaient  les  observations  ci- 
tées dans  la  thèse  de  M.  Lucas-Championnière  (1),  M.  Martin  (de 
Berlin)  (2)  croit  au  contraire,  que  l'adénite  péri-utérine,  qu'il  pro- 
clame très  fréquente,  n'est  jamais  d'origine  puerpérale. 

De  même  que  l'étiologie,  le  traitement  du  phlegmon  pelvien 
n'a  pas  donné  lieu  &  des  opinions  moins  divergentes,  mais 
c'est  assez  de  cet  exposé  sommaire  pour  démontrer  combien  de 
fluctuations  a  subies  la  question  qui  nous  occupe,  depuis  le 
mémoire  de  Grisolle  (3)^  en  1834,  jusqu'à  nos  jours,  et  combien 
il  était  difficile  de  s^entendre  sur  ce  sujet.  C'est  pourquoi,  ainsi 
que  je  l'ai  rappelé  dans  le  chapitre  de  l'Etat  actuel  de  la  ques- 
tion des  phlegmasies  péri-utérines^  on  en  était  arrivé  à  laisser 
de  côté  le  diagnostic  différentiel  des  salpingo-ovarites,  des  péri- 
métrites  ou  pelvi-péritonites,  des  paramétrites  ou  cellulites  pel- 
viennes ou  phlegmons  pelviens  ou  adéno-phlegmons  pelviens  et 
à  décrire  en  bloc  toutes  les  inflammations  péri-utérines.  Malgré 
les  incertitudesqui  régnent  encore  sur  quelques  points  de  détail,  je 
crois  cependant  qu'il  est  possible  aujourd'hui  d'établir  un  tableau 
suffisamment  exact  de  Tadéno-phlegmon  pelvien  et  je  vais  tenter 
de  faire  ce  tableau  pour  la  paramétrée  comme  je  l'ai  déjà  fait 
pour  les  salpingo-ovarites  et  les  périmétrites.  Enfin,  pour  ter- 
miner, j'essaierai  de  mettre  en  relief  les  caractères  différentiels 

(1)  Thèse  de  Paris  1870,  et  Archioes  de  tocologUi^  1875. 

(2)  Traité  clinique  des  mal.  des  femmes,  trad.    franc.   Paris   1889,  p. 
488. 

(3)  Mémoire  sur  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Arch,  de  méd.    1834. 
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de  ces  trois  groupes  d'affections  péri-utérines^  sous  forme  de 
tableau  synoptique. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  cavité  pelvienne  peut  s'enflammer  con- 
sécutivement &  des  phlegmons  des  régions  circonvoisines.  C'est 
ainsi  qu'on  peut  observer  une  cellulite  pelvienne  secondaire  dans 
le  cours  des  abcès  périnéphrétiques,  des  pérityphlites,  des  phleg-- 
mons  de  la  fosse  iliaque,  des  psoïtis  suppurées,  mais  cet  ordre 
de  faits  rentre  légitimement  dans  la  grande  classe  des  phlegmons 
abdominaux,  décrite  par  Dupuytren  (1),  et  n'est  pas  du  ressort 
de  la  gynécologie. 

Parmi  les  cellulites  d'origine  génitale^  il  en  est  un  certain 
nombi'e  qui  ne  sont  que  la  propagation  d'une  inflammation  des 
annexes  et  du  péritoine  ;  c'est  ainsi  que,  dans  beaucoup  depelvi- 
péritonites,  surtout  dans  les  pelvi-péritonites  purulentes,  le  tissu 
cellulaire  est  plus  ou  moins  atteint  ;  néanmoins,  dans  ce  cas, 
c'est  la  périmétrite  qui  constitue  l'affection  principale,  la  cellulite 
est  pour  ainsi  dire  négligeable.  De  même,  il  existe  quelquefois 
un  phlegmon  du  ligament  large  consécutivement  &  une  pyo-sal-> 
pingite  ;  le  kyste  tubaire,  en  se  développant,  supprime  le  méso- 
salpinx  et  la  trompe  distendue  vient  directement  en  contact  avec 
le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  deux  lames  du  ligament  large. 
On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  l'inflammation  de  la  pa- 
roi  tubaire  puisse  se  propager,  sur  une  hauteur  variable,  au  tissu 
cellulaire  ;  bien  plus,  un  véritable  phlegmon  du  ligament  large 
peut  survenir  si  une  rupture  de  la  trompe  détermine  l'épanché- 
ment  d'une  certaine  quantité  de  pus  à  l'intérieur  de  ce  même  li- 
gament large.  La  même  remarque  est  applicable  aux  ovarites 
suppurées.  Il  ne  s'agit  pas  là.  d'une  simple  vue  de  l'esprit  et  ce 
mode  de  formation  du  phlegmon  du  ligament  large  a  été  pris  sur 
le  fait  en  quelque  sorte,  dans  plusieurs  autopsies,  notamment 
dans  celle  qui  termine  l'observation  VIII  de  Bernutz  (2).  Néan- 
moins, dans  un  grand  nombre  de  pelvi-péritonites  et  dans  un 
grand  nombre  de  salpingo-ovarites  le  tissu  cellulaire  pelvien  est 

(1)  Dupuytren.  Leçons  orales,  t.  III,  p.  510. 
(2}  BernutE  etGoapil,  lac,  cit.,   t.  Il,  p.  73. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  janvibr  1890.  2 
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tout  &  fait  indemne  de  toute  lésion  inflammatoire  et,  lorsqu'il 
n'est  atteint  que  d'une  façon  accessoire,  c'est  l'affection  périto- 
néale  ou  la  lésion  des  annexes  qui  domine  la  situation.  Il  nous 
BuGQt  par  conséquent  d'avoir  signalé  l'existence  de  cette  seconde 
variété  de  cellulite  pelvienne  et  nous  devons  consacrer  notre  des- 
cription aux  cellulites  d'origine  utérine  -qui  constituent  la  va- 
riété réellement  importante  à  connaître.  C'est  en  effet,  dans  les 
cas  seulement  où  la  cellulite,  ou  mieux  l'adéno-pblegmon,  dérive 
directement  d'une  lésion  de  l'utérus,  sans  propagation  concomi- 
tante aux  annexes  et  au  péritoine  pelvien,  qu'elle  possède  une 
symptomatologie  bien  nette  et  réclame  un  mode  de  traitement 
spécial. 

Nous  laisserons  donc  de  côté  les  cellulites  secondaires  &  des 
phlegmons  abdominaux  d'une  part  et  les  cellulites  secondaires  à 
des  pel  vi-péritonites  d'autre  part  pour  nous  occuper  uniquement 
des  cellulites  directement  d'origine  utérine. 

a.  Etiologie  des  cellulites  pelviennes  :  lymphadénites  et 
adéno-phlegmons  pelviens. 

On  admet  actuellement  que  toute  cellulite,  toute  lymphadénite, 
tout  adéno-phlegmon  est  dû  à  la  résorption  de  matières  septi- 
ques,  que  ces  matières  septiques  aient  pénétré  directement  dans 
la  région  qui  est  le  siège  du  phlegmon  ou  qu'elles  aient  été  pui- 
sées dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  et  transportées  au  ni- 
veau du  phlegmon  par  l'intermédiaire  des  veines  ou  plus  sou- 
vent des  lymphatiques.  Ces  données  sont  applicables  &  l'étiologie 
de  la  cellulite  pelvienne  ;  et,  comme  la  pénétration  directe  des 
matières  septiques  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  des  cas  exceptionnels,  on  voit  de  suite  le  rôle 
important  que  doit  jouer  l'adéno-lymphangite  péri-utérine  dans 
la  pathogénie  de  cette  cellulite  ;  la  démonstration  sera  complète 
quand  nous  aurons  établi  que  la  phlébite  n'existe  pas  dans  tous 
les  cas  et  que  la  lymphangite,  au  contraire,  est  une  lésion  cons- 
tante. 

Nous  pouvons  donc  dire  déjà  que  la  cellulite  pelvien  ne  a  tou- 
jours pour  point  de  départ  une  lésion  septique  du  vagin  ou  de  l'u- 
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tërus,  en  restreignant  notre  sujet,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  aux 

cellulites  qui  ne  sont  secondaires  ni  A  des  ptilegmons  abdominaux, 

ni  k  des  salpingo-ovarites.  Mais  tandis  que  ce  sont  ies  lésions  de 

la  cavité  utérine  qui  se  propagent  aux  trompes  et  de  ceiies*ci  aux 

ovaires  et  au  péritoine  (voie  muqueuse),  ce  sont  les  lésions  du 

va^n,  du  col  et  du  canal  cervical  qui  donnent  lieu  &  i'adéno- 

phlegmon  péri-utérin  (voie  lymphatique.)  La  voie  muqueuse 

ètfidt  suivie  par  l'infection  dans  ies  deux  premiers  groupes  de 

phlegmasies  péri-utérines    que  nous  avons  étudiées  ;  dans  le 

troisième,  au  contraire,  ce  sera  la  vole  lymphatique  qui  se  char* 

géra  de  la  transporter  hors  de  1*  utérus. 

A  l'époque  où  l'antisepsie  obstétricale  était  inconnue,  la  ceiiu* 
llte  pelvienne  d'origine  puerpérale  devait  être  fréquente,  puis- 
qu'il existe  fréquemment,  au  moment  de  l'accouchement  ou  de 
ravortemeot,  des  déchirures  du  col,  des  éraillures  du  vagin,  des 
décliirures  plus  ou  moins  étendues  du  périnée  constituant  autant 
de  plaies  qui  sont  exposées  &  devenir  septiques.  Et  en  effet,  &  cette 
époque  où  l'on  pratiquait   très  peu  d'opérations  sur  l'utérus, 
c'étaient  surtout  ies  cellulites  puerpérales  qu'on   observait,  et 
BerDut2  (1)  nous  dit  que,  sur  20  phlegmons  du  ligament  large 
qu'il  a  soignés,  17  étaient  puerpéraux  et  étaient  survenus  du  2* 
au  20*  jour  après  un  accouchement  ou  un  avortement.  Guéneau 
deMussy  (2)  avait  poussé  plus  loin  l'analyse  de  cet  ordrede  faits 
et  il  avait  démontré  que  de  même  que  les  déchirures  du  col  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  du  côté  gauche,  de  même  le  phlegmon 
du  ligament  large  gauche  est  beaucoup  plus  fréquent  que  celui 
du  ligament  large  droit. 

Actuellement  on  évite,  dans  la  plupart  des  accouchements, 
rinfedion  des  plaies  utérines  et  vaginales  ;  ce  n'est  guère  que 
dans  les  accouchements  laborieux,  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  ré'ii 
teotion  plus  ou  moins  prolongée  des  membranes  ou  de  placenta, 
lorsque  le  fœtus  était  macéré  au  moment  de  son  expulsion,  lors- 
qu'on a  été  obligé  d'introduire  la  main  dans  l'utérus,  etc.,  en  un 
mot  dans  les  accouchements  ou  les  avortements  anormaux,  qu'on 

(1)  Lot,  cit, 

(2)  Phlegmons  des  ligaments  larges  (ArcAtv.  gin.  de  méd.^  1867,  p.  129; 
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voit  encore  de  temps  en  temps  un  phlegmon  péri-utérin  venir 
compliquer  les  suites  de  couches.  En  revanche,  le  nombre  des 
explorations  et  des  interventions  chirurgicales  portant  sur  l'uté- 
rus s'étant  considérablement  élevé,  on  doit  s'attendre  &  voir  aug- 
menter la  fréquence  des  cellulites  survenant  en  dehors  de  l'état 
puerpéral. 

Une  des  plus  anciennes  observations  de  phlegmon  du  liga- 
ment large  non  puerpéral  est  un  cas  rapporté  par  Trousseau  (1), 
dans  lequel  un  phlegmon  du  ligament  large  compliqué  de  phleg- 
mon de  la  fosse  iliaque,  de  psoîtis,  d'arthrite  coxo-fémorale  sup- 
purée,  etc.,  et  terminé  par  la  mort  fut  consécutif  à  une  cautérisa- 
tion du  col  au  fer  rouge.  Ce  qui  prouve  bien  Timportance  des 
précautions  antiseptiques  dans  cette  opération,  c*est  que  j'ai  pra- 
tiqué un  grand  nombre  d'ignipunctures  profondes  du  col  sans 
accidents  tandis  que  les  cautérisations  les   plus  superficielles 
étaient  souvent  suivies  de  cellulites  pelviennes  alors  que  les  pré- 
cautions dont  je  parle  étaient   négligées.  De  simples  cautérisa- 
tions avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  l'emploi  des  éponges 
préparées^  Thystérométrie,  les  discissions  du  col,  les  redresse- 
ments forcés  de  l'utérus  ont  également  été  notés  comme  cause 
d'adéno-phlegmons  pelviens,  il  en  est  de  même  de  l'excision  co- 
nique du  eol,  dans  le  cas  de  sténose,  et  Schrœder  (2)  dit  avoir 
observé,  après  son  opération,  peu  d'inflammations  périmétriques 
franches,  mais  par  contre  avoir  vu  nombre  d'exacerbations  de 
phlogoses  péri  ou  para-métriques  anciennes.  Le  raclage  de  la 
cavité  utérine  pourrait  lui-môme  donner  lieu  &  des  paramétrites 
d'après  M.  Cantin  (3)  ;  il  est  vrai  que  dans  les  observations  qu'il 
rapporte  et  qui  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  M.  Trélat,  le 
curettage  était  précédé  ou  suivi  de  dilatations  répétées  avec  la 
laminaire  ou  les  bougies  de  Hégar  et  que  ces  dernières  dilata- 
tions devraient  plutôt  être  incriminéesà  notre  avis,  surtout  quand 
elles  ont  été  pratiquées  trop  près  de  l'époque  des  règles,  alors  que 

(1)  Clinique^p.  685. 

(2)  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  trad.  franc «,  Bruxel-* 
les,  1886,  p.  77. 

(3)  Des  lymptiangites  péri-utériues  non  puerpérales,  th.de  Paris,  1889. 
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Vulërus  était  en  quelque  sorte  eu  imminence  inflammatoire.  A 
ce  moment  en  effet,  l'utérus  est  toujours  plus  ou  moins  conges- 
tionné, et  Ton  sait  que  les  troubles  préalables  de  la  circulation 
dans  un  organe  Tavorisent  &  un  haut  degré  l'action  pathogène 
des  organismes  inférieurs. 

Enfin,  l'adéno-phlegmon  péri-utérin  survient  spontanément,  & 
l'état  de  vacuité,  dans  les  endométrites  ulcéreuses  du  col  et  tout 
à  fait  exceptionnellement  dans  (es  fièvres  graves,  telles  que  la 
variole,  ainsi  que  semble  le  prouver  une  observation  de  Simon  (1). 
nsalDt  qu'il  existe,  dans  le  col  ou  dans  le  canal  cervical,  une 
lésion  septique  qui  spontanément  détruise  l'épithélium  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  pour  qu'il  puisse  en  résulter  une 
lymphangite  péri-utérine  et  finalement  un  phlegmon  pelvien. 
En  un  mot,  ainsi  que  je  le  disais  au  début  de  cet  exposé  de  l'étio* 
logiede  la  paramétrite,  toute  lésion  septique  du  vagin  ou  du  col 
de  l'utérus  peut  donner  lieu  à  la  cellulite  pelvienne.  Quant  aux 
cas  peu  fréquents  où  cette  affection  a  été  observée  chez  des  vier- 
ges, ils  ne  sont  nullement  en  contradiction  avec  cette  loi,  puis- 
que l'on  sait  très  bien  actuellement  que  les  vulvo-vaginites  des 
enfants  sont  de  nature  infectieuse. 

(A  suivre  ) 


NOTE  SUR  QUELQUES  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Traitées  par  le  massage 

Par  le  D'  Ernest  Leblond  (2). 

Depuis  bientôt  deux  ans  queje  m'occupe  de  massage  utérin, 
je  suis  arrivé  &  recueillir  un  certain  nombre  d'observations  inté- 
ressantes. Je  ne  prétends  nullement  avoir  obtenu  des  résultats 
auxquels  d'autres  n'auraient  pu  arriver  ;  mais  comme  le  massage 
de  l'utérus  a  été  tenu  longtemps,  chez  nous,  en  dehors  des  pra- 
tiques que  Ton  ne  peut  faire  sans  rougir,  je  viens  apporter  le  ré- 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  AnaL,  mai  et  juin  1858,  n»  20,  p.  234. 

(2)  Communication  à  la  Société  de  médecine  pratique. 
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sultat  de  mes  expériences  personnelles  &ce  sujet  et  montrer  tout 
le  parti  que  l'on  peut  tirer  du  massage  de  la  matrice. 

Dans  les  cas  de  déviation  de  l'utérus  soit  en  avant,  soit  en  ar« 
rière,  le  massage  rend  d'incontestables  services  ;  voici  une  ob- 
servation sur  un  cas  de  rétroversion  :  il  s'agit  d*une  dame  M.  • . , 
mariée  depuis  dix  ans  :  elle  a  eu  trois  enfants  venus  &  terme,  et 
ensuite  deuxfaussescouches  dont  la  dernière  suivie  de  pelvi-p6- 
ritonîte  ;  depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  5  ans,  cette  dame  souC- 
frall  dans  les  reins,  le  bas«ventre,  les  cuisses  :  elle  présentait  les 
signes  d'une  endométrile  ancienne  avec  pertes  d'un  liquide  blanc* 
Jaunâtre,  épais  :  le  col  est  rouge,  congestionné,  l'utérus  est  abais- 
sô  en  rétroversion  et  immobilisé.  Mme  M.  a  essayé  de  différentes 
sortes  de  pessaires  qui  ne  l'ont  Jamais  soulagée.  J'ai  pratiqué  20 
séances  de  massage  non  seulement  du  corps  de  l'utérus  que  J'ai 
mobilisé,  mais  encore  des  annexes.  Les  premières  séances  ont 
été  très  douloureuses  :  &  la  cinquième  ou  sixième,  ma  malade  a 
accusé,  &  un  moment  donné,  une  violente  douleur  dans  le  côté 
gauche  avec  sensation  de  déchirement  :  des  adhérences  s'étaient- 
elles  rompues  ?  c'est  probable.  J'ai  prescrit  le  repos  pendant  trois 
Jours,  avec  cataplasmes^  injections  tièdes,  bains,  et  le  traitement 
n'a  pas  été  autrement  entravé. 

Chose  &  remarquer,  c'est  que,  au  toucher  et  &  l'examen  au  spé- 
culum, il  était  facile  de  constater  que  l'utérus  était  remonté  d'au 
moins  deux  centimètres  et  que  l'angle  formé  par  la  rétroversion 
avait  presque  entièrement  disparu.  EnQn,  depuis  six  mois  que 
J'ai  traité  Mme  M.,  elle  ne  souffre  plus  pour  avoir  ses  règles  ;  le 
moral,  qui  était  déprimé,  est  maintenant  excellent,  et  ma  cliente 
peut  faire  sans  aucun  inconvénient  de  grandes  courses  &  pied  avec 
ses  enfants. 

Le  massage,  cela  est  certain,  ne  doit  pas  être  pratiqué  sur  un 
utérus  gravide  ;  cependant,  je  dois  avouer  qu'il  m*est  arrivé  de  le 
faira  sans  le  savoir  dans  des  cas  de  grossesse  au  début,  sans  qu'il 
soit  survenu  d'accident  ;  et,  comme  il  est  nécessaire  que  les  ma- 
nœuvres soient  douces,  on  ne  s'exposera  pas  ainsi  à  voir  des  ma- 
lades faire  des  lausses  couches. 

Mais  J'ai  pratiqué  le  massage  des  ligaments  chez  une  Jeune 
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femme  de  20  ans,  MmeB.,  rue  Toricell),  mari6e  depuis  onze  mois 
et  qui  avait  eu,  trois  mois  après  son  mariage,  une  fausse  couche 
suivie  de  peivi-péritonite  :  cette  polvi-péritonite  avait  laissé  des 
adhérences  ;  car  MmeB.,  qui  était  enceinte  de  nouveau  de  près 
de  quatre  mois,  en  éprouvait  des  douleurs  insupportabies  qui  de-* 
vaient  être  occasionnées  par  le  tiraiiiement  opéré  sur  ses  adhé- 
rences par  le  développement  de  son  utérus.  Le  massage  des  liga- 
ments a  eu  raison  de  ces  douleurs  ;  après  douze  séances,  la  mar* 
che  était  devenue  possible  sans  douleur  et  Mme  B.  est  partie 
pour  Buenos-Ayres,  après  vingt  séances,  complètement  guérie, 
car  j'ai  eu  plus  tard  de  ses  nouvelles. 

Voici  une  autre  observation  très  intéressante  :  Mme  M.,  rue 
Trévise,  20  ans,  mariée  depuis  neuf  mois,  me  fait  appeler  en  juil« 
let  pour  des  métrorrhagies  qui  durent  depuis  deux  mois  :  les  rè*- 
gles  viennent  très  fortement  aux  époques  attendues  ;  mais,  dans 
l'intervalle,  persiste  un  suintement  sanguin  qui,  dès  qu'elle  mar- 
che, devient  plus  abondant  :  pas  de  douleurs  dans  le  ventre,  au- 
cun signe  de  fausse  couche,  pas  de  fièvre  ;  Je  prescrivis  pendant 
cinq  Jours  une  potion  avec  4  gr.  de  seigle  ergoté  fraîchement  con« 
cassé,  des  injections  chaudes  ;  Je  pratiquai  deux  fois  le  tampon- 
nement du  vagin,  rien  n'y  fit.  Uutérus  était  devenu  légèrement 
douloureux  au  toucher.  Je  me  demandais  si  Je  n'allais  pas  dila- 
ter le  col  et  faire  une  cautérisation  interne  au  nitrate  d'argent, 
quand  l'idée  me  vint  de  pratiquer  le  massage:  après  la  deuxième 
séance,  l'hémorrhagie  était  complètement  arrêtée  :  les  règles 
suivantes  vinrent  abondamment,  le  repos  fut  prescrit  et  il  y  eut, 
après  la  période  menstruelle,  un  suintement  qui  dura  trois  ou 
quatre  Jours,  et,  depuis,  rien  d'anormal  ne  s'est  reproduit. 

Peut-être  dira-t-on  que  le  seigle  finissant  par  agir,  c'est  à  lui 
qu'il  faut  attribuer  cet  arrêt,  bien  que  tardif,  de  l'hémorrhagie, 
et  non  au  massage.  Je  ne  le  crois  pas,  car,  dans  un  cas  sembla- 
ble que  J'ai  observé  au  mois  d'août  chez  une  dame  F.,  rue  deNa-* 
pies.  J'ai  pratiqué  le  massage  de  suite  sans  donner  de  seigle  et  l'hé« 
morrhagie  s'est  arrêtée  dans  la  nuit  suivante. 

Chez  les  femmes  ayant  eu  de  la  pelvi-péritonite,  laissant  après 
elle  des  noyaux  d'induration  et  de  TempAtement  des  culs-de-sae 
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qui  souvent  Qxent  la  matrice  dans  une  attitude  vicieuse  et  l'en- 
ch&tonnent,  pour  ainsi  dire,  le  massage  de  l'utérus  prend  une 
très  grande  importance.  En  février,  j'ai  publié  une  observation 
de  ce  genre,  relative  &  une  jeune  femme  malade  depuis  quatre 
ans  et  demi  ;  il  y  a  déj&  17  mois  que  j'ai  flni  de  traiter  cette  dame 
et  la  guérison  s'est  maintenue. 

J'ai  eu  l'occasion  de  soigner  un  autre  cas  qui  avait  quelque 
analogie  avec  celui-là.  Le  22  janvier,  je  reçois  îa  visite  d'un 
M.  B.,  rue  Nollet,  qui  me  prie  de  venir  voir  sa  femme  :  depuis  un 
mois,  me  dit-il,  ma  femme  perd  du  sang  en  grande  quantité,  elle 
ne  dort  plus  et  soufTre  continuellement  ;  le  médecin  qui  la  soigne 
m'a  déclaré  hier  que,  si  Thémorrhagie  persistait  encore,  dans 
trois  jours  il  ferait  l'amputation  du  col  de  la  matrice,  parce  qu'il 
doit  y  avoir  un  cancer. . . 

Mme  B. . .  présentait  au  toucher  un  col  volumineux,  abaissé, 
dévié  &  gauche  :  le  cul-de-sac  droit  est  rempli  par  une  masse  in* 
durée  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ;  &  gauche  et  en  arrière, 
empâtement  considérable  des  tissus  ;  la  matrice  ne  peut  être  dé- 
viée ni  dans  un  sens,  ni  dans  un  autre.  Mme  B.  a  eu  unepérito* 
nite  à  l'&ge  de  23  ans,  c'est-à-dire  il  y  a  cinq  ans  :  depuis,  elle  a 
toujours  souffert  dans  les  côtés  du  ventre,  dans  les  cuisses,  et  n'a 
jamais  pu  faire  de  marches,  mêmes  courtes.  Le  col  utérin  est  très 
congestionné,  pas  de  fièvre  ;  je  pratique  une  première  séance  de 
massage  qui  dure  une  dizaine  de  minutes;  cette  opération  provo* 
que  d'assez  vives  douleurs,  meus,  un  quart  d'heure  après,  Mme  B. 
sent  un  grand  soulagement  ;  la  nuit  suivante  est  très  bonne.  Le 
lendemain,  l'hémorrhagieadiminuéde  beaucoup  ;  elle  cesse  dans 
la  soirée.  Après  la  sixième  séance  de  massage,  Mme  B.  commen- 
çait à  se  lever  et,  &  partir  de  la  douzième,  elle  est  venue  chez 
moi.  Dans  ce  cas,  je  me  suis  appliqué  &  faire  porter  le  massage 
surtout  sur  les  culs-de-sac  et  sur  le  noyau  induré  que  j'avais  ren- 
contré dans  le  côté  droit.  Les  douleurs  avaient  complètement 
disparu,  la  marche  était  devenue  facile,  sans  fatigue,  et  la  partie 
indurée  avait  diminué  de  moitié  ;  l'utérus  était  mobile  et  avait  re- 
pris sa  situation  normale,  lorsque  brusquementMme  B.  dut  par- 
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tirpour  Bruxelles  OÙ  je  sais  qu'elle  se  porte  bien.  Il  y  avait  eu 

19  séances  de  massage. 

Je  n'ai  plus  &  compter  les  observations  de  malades  se  plaignant 
de  douleurs  de  reins,  dans  les  côtés  du  ventre  et  les  cuisses,  pré- 
sentant ou  non  des  signes  d'endométrite,  chez  qui  le  massage  de 
i'atérus  et  de  ses  annexes  a  amené  une  prompte  disparition  des 
douleurs.  Au  mois  de  juillet,  venait  me  voir  Mme  G.,  25  ans; 
cette  jeune  femme  marchait  en  soutenant  son  ventre,  elle  éprou- 
vait, depuis  plusieurs  jours,  de  grandes  douleurs  dans  les  reins, 
le  bassin  et  sur  le  trajet  des  cruraux.  Â  sa  troisième  consulta- 
tion, elle  m'annonce  qu'elle  ne  souffre  absolument  plus,  que  la 
veille  elle  a  dû  faire  une  grande  course  à  pied,  mais  qu'elle  ne 
s'en  est  nullement  ressentie.  Je  ne  l'ai  plus  revue.  Et  combien 
d'autres  encore  je  pourraisciter  qui,  venant  me  voir  trois  ou  qua- 
tre fois  pour  les  mômes  raisons,  disparaissent  pendant  des  mois 
et  reviennent  se  faire  enlever  leurs  douleurs  reparues  à  la  suite 
d'excès  de  marche  ou  autres  1 

Au  mois  de  juillet,  je  suis  appelé  chez  Mme  P. ,  20  ans,  ayant 
fait  une  fausse  couche  de  trois  mois,  huit  semaines  auparavant  ; 
elle  s'était  levée  le  20^  jour  après  son  accident,  mais  avait  dû  se 
remettre  au  lit  de  suite,  prise  dedouleursdans  les  côtés,  les  reins, 
lebas-ventre  ;  s'asseoir  lui  était  même  impossible.  Le  D' G.,  un 
de  mes  amis,  qui  la  soignait,  avait  épuisé  pour  elle  toutes  les  nné- 
dications  calmantes  et  avait  déclaré  à  cette  jeune  femme  qu'elle 
en  avait  pour  deux  mois  à  se  remettre,  lorsque  je  fus  appelé.  Le 
col  de  l'utérus  est  petit,  il  présente  un  écoulement  peu  abondant 
de  liquide  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf  pas  cuit  ;  il  est  placé  pro- 
fondément en  arrière  et  appuie  sur  le  rectum  ;  par  le  toucher  et 
le  palper  abdominal,  on  provoque  de  violentes  douleurs  ;  pas  de 
fièvre.  Je  fais  du  massage  qui  ne  laisse  pas  que  d'arracher  des 
plaintes  et  même  des  cris  &  cette  malade:  après  deux  ou  trois 
iQinutes,  les  gémissements  cessent  tout  &  coup,  la  flgure  prend 
u^e  expression  de  détente  subite  et  cette  dame  me  dit  qu'elle  ne 
souffre  plus  du  tout  et  qu'elle  voudrait  se  lever  :  le  huitième  jour, 
Mme  P.  sortait  en  voiture  et  ledixième  &  pied.  Actuellement,  elle 
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doit  être  enceiûte  de  deux  mois  et  demi  et  va  admirablement 
bien. 

Quelle  était  la  nature  de  ces  douleurs  qui  ont  disparu  instan- 
tanément ?  Je  me  demande  s'il  s'agissait  1&  de  névralgies  ou  de 
douleurs  occasionnées  par  la  déviation  en  arrière  du  col  utérin  ? 
mais  il  n'en  est  pas  moins  remarquable  d*avoir  assisté  &  la  dispa- 
rition subite  de  pareilles  douleurs. 

J'ai  fait  du  massage  dans  des  cas  de  métrite  subaiguë,  bien 
que  cela  soit  contraire  à  la  pratique  des  médecins  qui  s'occupent 
de  massage  de  l'utérus  ;  il  est  bien  évident  que  je  n'en  fais  pas 
pendant  la  période  fébrile  delà  métrite  ;  mais,  dès  que  la  fièvre 
est  tombée,  je  n'hésite  plus  et  je  n'ai  jamais  remarqué  ni  incon- 
vénient, ni  retour  &  l'état  fébrile  :  pourtant,  ce  qu'on  appelle 
l'état  inflammatoire  n'a  pas,  dans  ces  cas,  disparu  avec  la  fièvre, 
puisque  la  moindre  imprudence  des  malades  amène  souvent  des 
complications  très  graves  ;  mais  il  ne  faut  pas  au  mot  de  massage 
associer  l'idée  de  force,  ni  de  compression  violente. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  eu  à  soigner  chez  une  femme 
de  19  ans,  je  suis  arrivé,  avec  beaucoup  de*  peine,  à  décider  la 
malade  &  se  laisser  faire  le  massage  qu'elle  a  trouvé  pire  que  le 
mal,  très  douloureux,  jurant  que  jamais  elle  ne  se  soumettrait  & 
une  nouvelle  séance....  mais,  le  lendemain,  ma  malade  me  ré- 
clamait elle-même  le  massage,  tant  elle  en  avait  éprouvé  de  sou- 
lagement. 

Dans  son  ouvrage  sur  le  c  massage  de  l'utérus  »,  le  D' Nors- 
troem  préconise  le  massage  de  la  matrice  sur  place  :  le  massage 
est  toujours  effectué  avec  la  main  droite  appliquée  sur  le  ventre, 
l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche  soutenant  seulement  l'u- 
térus ou  l'immobilisant.  Quand  celui-ci  est  mobile,  je  n^ai  jamais 
trouvé  qu'il  y  eût  inconvénient  &  amener,  pour  ainsi  dire,  la  ma- 
trice ft  la  rencontre  de  la  main  qui  exerce  les  pressions  &  travers 
la  paroi  abdominale,  pas  plus  qu'il  n'y  en  a  &  faire  le  massage 
avec  les  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin,  l'utérus  étant  im- 
mobilisé avec  l'autre  main  :  de  cette  façon,  il  est  beaucoup  plus 
facile  de  faire  le  massage  en  avant  et  en  arrière  du  corpsde  l'uté- 
rus, surtout  quand  il  y  a  des  déviations. 
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Chez  certaines  femmes,  ces  pratiques  sont  rendues  nécessaires 
par  la  résistance  opposée  quelquefois  par  la  paroi  abdominale  et 
surtout  aussi  par  la  présence  de  grandes  quantités  de  graisse. 

Le  massage  doit  être  pratiqué  sur  Tutérus  avec  douceur  et 
lentement,  mais  en  comprimant  légèrement  cet  organe,  surtout 
dans  les  premières  séances  :  les  frictions  qui  constituent  le  massa- 
ge doivent  être  faites  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  :  tantôt 
rune  ou  Tautre  main  immobilise  l'utérus,  tandis  que  l'autre,  au 
contraire,  sert  au  massage  ;  mais  il  est  impossible  de  donner  des 
régies  flxes  pour  chaque  cas  différent.  Le  pouce  de  la  main  dont 
deux  doigts  sont  introduits  dans  le  vagin  doittoi^ours  être  main« 
tenu  en  dehors  des  lèvres  ;  pour  le  massage  de  l'utérus  seul,  on 
peut  introduire  indifféremment  la  main  droite  ou  la  main  gauche. 
Quand  Je  veux  masser  les  annexes  du  côté  droit  Je  me  place  à 
droite  de  ma  malade,  J'introduis  Tindexet  le  médius  droits  dans 
le  vagin  et  c'est  la  main  gauche  que  J'applique  sur  le  ventre  ; 
pour  les  ligaments  du  côté  gauche,  J'emploie  la  manœuvre  ln« 
verse. 

Le  D' Norstroem,  qui  rapporte  un  grand  nombre  d'observations 
de  prolapsus  utérin,  ne  parle  pas  du  massage  des  ligaments  ;  et 
pourtant  Je  crois  que,  dans  ces  cas,  cela  est  absolument  néces- 
saire,  comme  d*ailleurs  Je  le  fais  pour  les  douleurs  dans  les  côtés 
du  ventre.  Par  le  massage  de  l'utérus  seul,  le  D'  Norstroem  ob- 
tient la  guérison  des  prolapsus  en  quarante  ou  cinquante  séan- 
ces ;  on  peut  préjuger  qu'avec  le  massage  des  ligaments,  il  (au  • 
dra  un  temps  beaucoup  moindre  ;  du  moins  c'est  mon  avis. 

Il  ne  faut  Jamais  employer  de  vigueur  pour  le  massage  ;  il  faut 
beaucoup  de  patience  et  de  prudence,  surtout  au  début  ;  mais  avec 
de  l'habitude,  on  arrive  vite  à  la  notion  de  force  à  employer.  Le 
massage,  dans  certains  cas^est  douloureux,  pour  ne  pas  diredans 
tous  au  début  ;  mais  les  femmes  s'y  soumettent  d'autant  mieux 
qu'on  peut  leur  affirmer  que  la  tolérance  s'établit  très  rapide- 
ment et  que  souvent,  si  le  massage  laisse  après  lui  de  la  sensibi- 
lité de  rabdomen,  cela  tient  uniquement  &  la  compression  des 
téguments  de  la  paroi. 
On  a  dit  que  le  massage  de  l'utérus  était  un  genre  de  mastur- 
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batioD,  que  c'était  un  procédé  inconvenant  et  brutal mais 

quel  est  le  moyen  thérapeutique  qui  n'ait  rencontré  des  adversai- 
res ?  Une  pareille  accusation  n'a  rien  de  sérieux  ;  quand  on  a 
commencé  à  se  servir  du  spéculum,  on  a  crié  à  l'immoralité  et 
aujourd'hui  quel  est  le  médecin  qui  n'en  use  pas  ? 

En  plaçant  convenablement  les  doigts  dans  le  vagin,  on  arrive 
toujours  à  éviter  le  clitoris,  et  il  faudrait  que  la  malade  et  le  mé- 
decin y  missent  chacun  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  arriver 
à  provoquer  le  désir.  Pourtant,  je  dois  dire  que,  dernièrement, 
j'ai  voulu  faire  du  massage  à  une  jeune  fille  américaine  que  je 
soigne  pour  des  crises  d'hystérie,  elle  se  plaignait  depuis  long- 
temps de  douleurs  dans  les  côtés  du  ventre,  de  flueurs  blanches  et 
prétendait  avoir  été  soignée  en  Amérique  pour  du  prolapsus  uté- 
rin; comme  il  n'y  avait  plus,  depuis  longtemps,  de  virginité  à 
respecter,  je  me  décidai  à  faire  du  massage  ;  mais,  au  cours  de 
la  première  séance,  j'ai  cru  m'apercevoir  que  le  massage  procu- 
rait par  trop  de  soulagement  et  je  l'ai  cessé  de  suite.  Donc,  depuis 
deux  ans,  voilà  le  seul  cas  où  j'ai  cru  voir  que  le  massage  fùtcon- 
tre-indiqué  pour  cette  raison. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  toutes  les  affections  utérines  soient  jus- 
ticiables du  massage,  mais  il  en  est  un  certain  nombre,  comme 
on  le  voit,  qui  peuvent  être,  sinon  guéries,  du  moins  beaucoup 
améliorées  par  ce  procédé,  et,  pour  ne  citer  que  les  déviations 
utérines,  je  crois  que  chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  il 
sera  bon,  avant  de  pratiquer  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds,  opération  toujours  sérieuse,  de  faire  le  massage  de  l'uté- 
rus et  de  ses  annexes.  Ce  qui  pousse  les  femmes  à  se  laisser  opé- 
rer, ce  sont  les  douleurs  qu'elles  éprouvent  continuellement  et, 
dans  ce  cas,  le  massage  ne  peut  être  que  très  avantageux  et  ab« 
sol  ument  indiqué. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  les  affections  utérines,  dans  les- 
quelles le  massage  est  applicable  avec  succès,  sont  :  les  déviations 
de  l'utérus  avec  ou  sans  adhérences  ;  l'endométrite  catarrhale,  la 
métrite  subaiguë,  la  dysménorrhée,  les  hémorrhagies  atoniques 
et  toutes  les  douleurs  du  bassin  occassionnées  par  une  déviation 
quelconque  de  la  matrice.  M.  le  D' Graudin,  dans  la  Gazette  de 
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Gynécoto^ie,  recommande  aussi  le  massage  de  Tutérus  dans  le 
cas  de  troubles  mentaux  sous  la  dépendance  de  réflexes  utérins, 
mais  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  vériflerce  fait. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance   du  20  novembre  1889. 


HYSTiROPEXIE  CONTRE  LE  PROLAPSUS  UTÉRIN. 

M.  CuAUVEL.— M.  Assaki,  membre  correspondant,  vientdenous 
adresser  une  note  sur  un  cas  de  ventroQxation,  qu'il  a  pratiquée 
contre  un  prolapsus  utérin,  en  n'ouvrant  pas  la  cavité  péritonéale. 
Après  avoir  réduit  le  prolapsus  et  fait  maintenir  l'utérus  le  plus 
haut  possible  par  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin,  il  a  fait 
une  incision  médiane  de  l*abdomen  au-dessus  du  pubis  et,  sans 
ouvrir  le  péritoine,  il  a  fait  pénétrer  ses  fils  de  suture  &  travers 
le  corps  deFutérus.  Au  moment  de  serrer  ces  fils,  notre  confrère 
s'est  aperçu  qu'une  anse  intestinale  s'était  interposée  entre  la  pa- 
roi abdominale  et  l'utérus  ;  quelques  manœuvres  de  refoulement, 
le  tronc  de  la  malade  placé  dans  une  position  déclive,  ont  dégagé 
l'intestin  et  la  striction  des  fils  a  pu  avoir  lieu,  ainsi  que  la  su- 
ture de  Tabdomen.  L'opération  n'a  présenté  aucun  accident  im- 
médiat. 

M.  Pozzi.  ~  Deux  dangers  me  paraissent  inhérents  au  procédé 
opératoire  employé  par  M.  Assaki.  L'un,  qui  s'est  présenté  à  lui, 
est  de  s'exposer  à  léser  l'intestin  en  serrant  les  fils  de  suture,  si 
une  anse  intestinale  vient  &  se  placer  en  avant  de  Tutérus  ;  l'autre 
danger  est  d'agir  sans  trop  savoir  ce  que  Ton  fait,  puisque  l'on 
n'a  pas  sous  le  regard  les  parties  profondes,  sur  lesquelles  on 
opère.  D'ailleurs,  cette  méthode  opératoire,  conçue  par  crainte  de 
la  laparotomie,  n*a  plus  sa  raison  d'être,  étant  donnée  la  sûreté 
antiseptique  avec  laquelle  on  peut  maintenant  faire  cette  der- 
nière opération. 

Je  rappellerai  encore,  tout  en  ne  voulant  pas  soulever  la  ques- 
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tion  de  priorité,  que  cette  méthode  extra-péritonéale  a  déjà  reçu 
son  application .  C'est  ainsi  que  Cavena  Ta  décrite  longuement, 
sans  l'avoir  mise  à  exécution)  et  que  d'autres  chirurgiens  ont 
proposé  de  fixer  l'utérus  en  n'opérant  que  par  la  voie  vaginale. 

M.  Terrier.  —  Ainsi  qu'on  vient  de  le  dire,  ce  procédé  de  fixa- 
tion de  l'utérus  n'est  pas  une  conception  nouvelle,  et  M.  Âssaki 
eût  pu  en  lire  la  description  qu'en  a  faite  Cavena,  dans  la  thèse 
que  Dumoret  vient  de  publier  sur  la  laparo-hystéropexie  contre 
le  prolapsus  ;  on  y  trouve,  entre  autres  recommandations,  celle 
de  se  servir,  pour  appliquer  l'utérus  contre  la  paroi  abdominale, 
d'une  sonde  intra-utérine,  ce  qui  me  paraît  devoir  être  plus  ef- 
ficace que  deux  doigts  d'un  aide  au  fond  du  vagin  ;  d'ailleurs, 
le  procédé  n'est  pas  à  l'abri  des  critiques  et  je  n'ai  nulle  intention 
d'en  discuter  la  valeur. 

{Bull.  méd.). 


Séance  du  II  décembre. 
drl'hystéropexie  vaginale. 

M.  Richelot  donne  la  description  d'une  nouvelle  opération, 
dont  M.  Nicoletlsest  l'auteur,  et  qui  a  pour  but  la  guérison  des 
rétroversions  utérines,  mais  seulement  lorsque  celles-ci  sont 
mobiles,  et  qu'il  a  déjà  rapportée  au  Congrès  de  chirurgie. 

Pour  désigner  l'opération  susdite,  dit  l'orateur,  je  vous  pro- 
pose le  nom  d'hystéropexie  vaginale.  En  effet,  au  lieu  d'accro- 
cher le  fond  de  l'utérus  à  la  paroi  du  ventre,  comme  dans  Yhys- 
téropexie  abdominale^  on  accroche  sa  partie  inférieure  au  vagin 
qui  ne  le  soutenait  plus,  et  on  l'y  fixe  par  un  procédé  de  suture 
qui  le  maintient  en  bonne  position. 

Au  premier  abord,  cette  opération,  légèrement  modifiée,  cor- 
rigerait aussi  bien  les  rétroversions  que  les  antéversions  et  les 
déviations  latérales.  Dans  les  premières,  il  suffirait  de  pratiquer  la 
suture  en  accrochant  la  paroi  vaginale  antérieure  au  bord  posté- 
rieur du  moignon  ;  dans  les  secondes,  une  paroi  latérale  au  bord 
diamétralement  opposé.  Mais,  ici,  l'expérience  n'est  pas  faite.  Il  y 
a,  si  je  ne  me  trompe,  dans  les  causes  mômes  des  déviations  anté- 
rieures ou  latérales,  des  raisons  pour  que  l'opération  nouvelle  ne 
puisse  pas  leur  convenir  aussi  bien  qu'aux  rétroversions; 
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Je  crois  que  l'hystéropexie  vaginale  est  rationnelle  et  répond 
bien  aux  indications.  Elle  me  paraît  très  bénigne  dans  ses  suites. 
Enfin,  nous  savons  qu'une  amputation  sus-vaginale  ne  compro- 
met ni  la  conception,  ni  la  grossesse,  ni  l'accouchement,  si  elle 
n'est  pas  suivie  de  sténose,  c'est-à-dire  si  elle  est  faite  au  bis- 
touri, avec  suture  de  la  paroi  vaginale  au  moignon  et  réunion 
immédiate. 

J'ai  fait  six  fois  cette  opération  ;  mes  observations  paraîtront 
bientôt  dans  la  thèse  d'un  de  mes  internes. 

M.  Pozzi.  —  L'opération  de  M.  Richelot  me  semble  plus  ration- 
nelle et  théorique  que  pratique  ;  elle  suppose,  en  effet,  un  périnée 
solide  et  un  vagin  inextensible,  conditions  qui  font,  pour  ainsi 
dire,  toujours  défaut  dans  la  pratique.  Les  malades  ainsi  opé- 
rées se  trouveraient  tout  aussi  bien  de  l'amputation  sus-vaginale 
du  col  ;  on  connaît  depuis  longtemps  les  bons  effets  de  cette  am- 
putation du  col  dans  les  déviations  complexes  de  l'utérus. 

M.  QuÉNu.  —  Je  suis  absolument  du  même  avis  que|M.  Pozzi; 
j'ai  revu,  au  bout  de  six  mois  et  d'un  an,  une  malade  à  laquelle 
j'avais  fait  l'amputation  du  col  pour  rétroversion,  et  j'ai  été 
absolument  étonné  des  résultats  ainsi  obtenus  et  de  la  manière 
dont  ces  résultats  se  sont  maintenus. 

M.  Lucas-Championnière.  —  On  a  successivement  essayé 
tous  les  procédés  thérapeutiques  contre  les  déviations  utérines  ; 
tour  à  tour,  on  a  redressé  l'axe  de  la  matrice,  amputé  son  col,  et 
fait  le  curage  de  la  cavité.  M.  Chapmann  (de  New- York),  dans 
son  livre  très  intéressant  sur  l'hystérologie,  a  montré  que,  quelle 
que  fût  l'opération  pratiquée,  on  soulageait  toujours  immédia- 
tement la  malade  en  dégorgeant  le  col  de  l'utérus.  Mais  il  faut 
savoir  qu'on  obtient  rarement  de  bons  résultats  définitifs^  car  il 
y  a  presque  toujours  d'autres  lésions  qui  font  souffrir  les  mala- 
des et,  notamment,  des  lésions  des  annexes^  ainsi  que  je  l'ai 
observé  très  souvent. 

M.  BouiLLY.  —  Je  proteste  énergiquement  contre  les  assertions 
beaucoup  trop  décourageantes  de  M.  Championnière.  Les  opéra- 
tions ne  doivent  pas  être  faites  au  hasard  ;  pour  appliquer  un 
bon  traitement,  il  faut  un  diagnostic  exact.  M.  Trélat  a  nette- 
ment formulé  cette  nécessité.  Il  est  très  vrai  que  peu  de  malades 
souffrent  de  leur  rétroflexion^  que  la  plupart  des  douleurs  pro- 
viennent des  parties  voisines,  utérus,  annexes,  péritoine  pelvien. 
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etc.,  mais  en  traitant  simultanément  ces  diverses  affections,  on 
arrive  à  guérir  bien  des  malades. 

M.  Lucas-Championnièhe. —  Ce  que  j'ai  surtout  voulu  dire,  c'est 
que  les  opérations  appliquées  à  la  déviation  seule  ne  roussissent 
presque  jamais  et  qu'il  faut  soigner  également  les  lésions  du  voi- 
sinage, surtout  les  annexes^  ainsi  que  j'en  ai  eu  plusieurs  fois 
la  preuve  entre  les  mains;  c'est  à  peu  près  ce  queM.  Bouilly  vient 
de  dire. 

M.  Trélat.  —  Cette  discussion  a  près  de  quarante  années  de 
date  ;  elle  ne  semble  pas  près  de  finir.  Il  est  bien  certain  que  les 
déviations  utérines  sont  rarement  par  elles-mêmes  la  cause  des 
douleurs,  et  que  les  parties  voisines  interviennent  souvent  dans 
la  production  de  ces  phénomènes  douloureux  ;  c'est  en  me  basant 
sur  cette  coïncidence  que  j'ai  recommandé  de  traiter  en  même 
temps  la  déviation  et  la  métri  te  concomitante.  Quant  à  l'opération 
convenable,  les  uns  se  contentent  d'appliquer  des  pessaires,  d'au- 
tres font  l'opération  d'Alexander  et  le  curage  de  la  métrite,  d'au- 
tres encore  prérèrent  l'hystéropexie  abdominale.  Pour  ce  qui  est 
de  l'opération  de  M.  Ricbelot,  je  ne  crois  pas  qu'elle  soit  bien 
bonne,  car  elle  prend  ses  points  d'appui  sur  un  terrain  bien  peu 
solide. 

M.  TiLLAUx.—  Je  crois  aussi  que  la  déviation  seule  est  rarement 
la  cause  de  douleurs.  J'en  ai  cependant  un  exemple  bien  net  dans 
mon  service.  Le  23  septembre  dernier,  une  jeune  femme,  en  tirant 
un  lit  très  lourd,  ressentit  une  douleur  très  vive  dans  le  ventre  ; 
depuis  cette  époque  elle  ne  cessa  plus  de  souffrir,  et  se  décida  à 
entrer  à  l'hôpital.  Je  trouvai  l'utérus  très  mobile,  peu  volumineux, 
en  rétroflexion  manifeste  ;  l'ovaire  gauche  était  sensible  et  doulou- 
reux. J'ai  pratiqué  le  redressement  avec  un  hystéromètre  ordi- 
naire qui  pût  seul  entrer  dans  la  cavité  utérine;  la  malade  se 
sentit  soulagée  instantanément  et,  depuis  cette  époque,  elle  ne 
souffre  plus. 

M.  BouiLLT.—  J'ai  vu  aussi  des  cas  de  rétroflexion  simple  et  c'est 
dans  ces  cas  que  l'on  obtient  le  soulagement,  pour  ainsi  dire 
Instantané,  des  phénomènes  de  gène  douloureuse  déterminés  par 
la  déviation  ;  c'est  dans  ces  faits  particulièrement  que,  parle  pes- 
saire  de  Hodge,  on  obtient  des  guérisons  définitives  après  trois,  six, 
et  neuf  mois. 
M.  RiGH£LOT.~  On  m'a  objecté  que  l'hystéropexie  vaginale  était 


KBVaB  DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES.  38 

plus  rationnelle  que  pratique  ;  je  puis  en  dire  autant  des  objec- 
tions qui  me  sont  faites,  puisque  les  résultats  n'ont  pas  été  suivis 
pendant  un  temps  suffisant. 

M.Pozzi  m'a  objecté  que  l'amputation  sus-vaginale  du  col  pu- 
re et  simple  produisait  d'aussi  bons  eflets  ;  l'objection  est  judi- 
cieuse et  j'y  ai  moi-même  pensé,  mais  je  ne  suis  pas  sur  que,  par 
ce  moyen,  on  n'ait  pas  de  récidives.  EnQn,  je  reprocherai  â  M. 
Lucas-Championnière  de  faire  trop  grande  la  part  des  annexes  et 
de  trop  négliger  ce  qui  est  du  domaine  utérin.  Je  n'ai  voulu 
qu'engager  mes  collègues  d  essayer  un  procédé  nouveau  qui  me 
semble  bon,  et  je  me  réserve  de  présenter  plus  tard  les  malades 
ainsi  traités,  pour  permettre  à  la  Société  de  se  faire  une  opinion 
exacte,  basée  sur  les  fai!s  et  les  résultats.  {BuL  méd.) . 


SOCIÉTÉ  D'ANTHROPOLOGIE 
Séance  du  5  décembre  1889.  —  Présidence  de  M .  Laborde. 

Hermaphrodite. 

M.  Pozzi  présente  un  sujet  d'aspect  Téminin,  vêtu  en  femme 
et  cbez  lequel  on  peut  constater  les  particularités  suivantes  ca- 
ractérisant un  hermaphrodite  de  type  masculin.  La  verge  a  un 
très  faible  développement  ;  au-dessous  le  scrotum  est  profondé- 
ment fendu  et  au  fond  il  y  a  deux  oriflces  :  l'antérieur  est  celui 
de  l'urèthre,  le  postérieur  un  peu  plus  large  conduit  dans  une 
sorte  d'infundibulum  terminé  en  cuJ-de-sac  et  profond  de  8  cen- 
timètres. De  la  partie  inférieure  du  pénis  rudimentaire  part  une 
bride  qui  contourne  le  méat  et  va  se  perdre  sur  le  pourtour  de 
l'infundibulum,  c'est  la  bride  masculine  de  M.  Pozzi.  Les  testi- 
cules sont  fort  petits  et  non  descendus  ;  on  peut  pourtant  les 
constater  dans  le  canal.  Aucune  trace  d'utérus.  —  Al'àgo  de 
quatorze  ans  ce  sujet  eut  des  signes  de  puberté  et  commença  à 
être  irrégulièrement  réglé  six  à  sept  fois  par  an  environ  ;  on  n'a 
pu  observer  encore  exactement  d'où  provenait  le  sang.  — Au  point 
de  vue  psychologique  ses  penchants  et  ses  goûts  sont  mixtes 
comme  sa  conformation  physique.  Classé  comme  flUe,  ce  sujet 
avait  dès  son  enfance  à  la  fois  des  goûts  de  fille  et  de  garçon.  De 
dix- huit  à  vingt  ans,  il  éprouva  du  penchant  pour  les  femmes  et 
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eut  des  maltresses.  La  longueur  de  la  bride  masculine  permet  en 
effet  chez  lui  une  érection  complète  et  suffisante  ;  Féjaculation 
se  fait  naturellement  par  Toriflce  de  Turèthreà  la  base  du  pseu- 
do-pénis. Pendant  dix  ans  ce  sujet  eut  des  rapports  avec  des 
femmes,  puis  vers  Tâge  de  trente  ans  il  devint  la  maîtresse  d'un 
homme  pour  lequel  il  eut  la  plus  grande  affection,  ce  qui  ne  Tem- 
péchait  pas  entre  temps  d'avoir  des  rapports  avec  des  femmes.  — 
C'est  d'ailleurs  un  sujet  non  dégénéré,  assez  intelligent,  travail- 
leur. 

M.  Manouvrier  fait  remarquer  qu'anatomiquement  ce  sujet  a 
des  caractères  plutôt  féminins  ;  le  crâne,  les  os,  les  muscles  sont 
petits. 

M.  Pozzi  dit  que  ces  caractères  sont  variables  :  c*est  ainsi  que 
la  partie  supérieure  de  la  face,  le  front,  les  yeuK  sont  plutôt  fé- 
minins, tandis  que  le  maxillaire  inférieur  est  très  masculin.  Le 
bassin  est  masculin,  les  cuisses  également  ;  la  distribution  des 
poils  est  plutôt  féminine. 

M.  Fauvelle  a  observé  sur  ce  sujet  Texistence  très  nette  de  la 
respiration  costale  supérieure. 

-M.  Magitot  rappelle  le  sujet  qu'il  a  montré  jadis  à  la  Société 
et  qui  présentait  avec  celui-ci  les  plus  grandes  analogies. 

M.  Laborde  rappelle  aussi  qu'il  a  observé  autrefois  deux  cas 
similaires  dans  les  services  deNélaton  et  de  Reyer  ;  les  mêmes 
particularités  psychologiques  existaient. 

Capitàn. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  14  novembre  S9.—  Présidence  de  M.  le  D'Laburthe. 

FIBROMES    UTÉRINS   ET   KYSTES  DE    l'oVAIRE. 

M.  PoLAiLLON .  —  Je  présente  à  la  Société  deux  pièces  anato- 
miques,  un  flbrôme  utérin  et  une  poche  kystique  de  l'ovaire . 

L'électricité  employée  comme  traitement  des  fibromes  utérins 
diminue  momentanément  la  douleur  et  les  hémorrhagies,  lorsque 
la  tumeur  est  petite,  sans  jamais  amener  de  guérison  totale.  Lors 
donc  que  la  tumeur  est  considérable  ou  que  la  malade  veut  être 
complètement  débarrassée  de  son  mal,  il  faut  avoir  recours  à  l'hys- 
térectomie  abdominale. 
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J'ai  opéré,  il  ya  dix-huit  jours,  unefemme,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  qui  portait  ce  fibrome  depuis  trois  ans.  A  cette  époque,  com- 
me il  était  peu  considérable  et  que  la  malade  habitait  la  province, 
il  fut  laissé  sans  traitement. 

Actuellement,  il  a  triplé  de  volume  et  a  la  grosseur  d'une  tête 
d'adulte. 

Les  règles  étaient  très  abondantes,  revenaient  tous  les  quinze 
Jours  et  étaien t  accompagnées  de  phénomènes  compressifs  du 
côté  du  gros  intestin^  allant  jusqu'à  la  rétention  des  matières  fé- 
cales. Affaiblissement  général. 

Opération  facile  ;  les  suites  en  furent  très  favorables  ;  absence 
totale  de  fièvre,  alimentation  satisfaisante  dès  les  premiers  jours. 
Aujourd'hui,  dix-huit  jours  après  l'opération,  la  malade  peut 
être  considérée  comme  guérie. 

Ma  seconde  pièce  (poche  kystique  de  l'ovaire)  est,  comme 
vous  le  voyez,  de  dimensions  énormes.  Elle  appartient  &  une 
femme  A  qui  on  avait  déjà  fait  une  ponction,  laquelle  avait  donné 
issue  &  seize  litres  d'un  liquide  filant  et  épais.  La  compression 
que  cette  tumeur  exeerçait  sur  les  uretères,  avait  produit  une 
congestion  des  reins  donnant  lieu  à  une  albuminurie  assez  con- 
sidérable. 

Je  fis  l'ovarlotomie  ;  tous  les  accidents  disparurent  et  la  ma- 
lade est  aujourd'hui  guérie. 

M.  Tison.  —  Je  demanderai  à  M.  Polaillon  quelle  est  la  mor- 
talité des  malades  opérées  comparativement  à  celle  des  malades 
traitées  par  rélectricité,  et  si,  diaprés  lui  on  peut  faire  l'opération 
à  l'époque  de  la  ménopause* 

M.  Polaillon.  —  L'électrolyse  donne  8  %  de  mortalité  et  ne 
guérit  pas  totalement.  L'hystérectomie  abdominale  entraîne  un 
danger  plus  grand  (20  %  de  mortalité),  mais  les  guérisons  sont 
radicales. 

En  ce  qui  concerne  l'opportunité  de  l'opération  au  moment  de 
la  ménopause,  11  y  a  deux  règles  A  suivre  :  s'il  n'y  a  pas  d'acci- 
dents et  si  la  tumeur  a  de  la  tendance  à  régresser,  il  faut  s'abs- 
tenir. Si,  au  contraire,  la  tumeur  augmente  avec  tous  les  acci- 
dents qui  raccompagnent,  on  est  autorisé  &  opérer. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BERLIN. 
Séance  du  16  octobre  1889. 


LES  LARGES  INCISIONS  DU  COL,   DU   PERINEE    ET  DU  VAGIN  EN 

OBSTÉTRIQUE^' 

M.  DuEHRssEN.  — Les  cas  ne  sont  pas  très  rares  où  l'on  se  voit 
dans  la  nécessité  de  terminer  rapidement  l'accouchement  malgré 
une  dilatation  insufQsante  de  rorlQce  utérin.  Cela  arrive 
surtout  chez  les  primipares.  L'accoucheur  se  trouve  alors  dans 
une  situation  assez  embarrassée.  En  effet,  même  après  la 
version  podalique  l'extraction  des  parties  qui  se  présentent 
n'amène  souvent  que  très  difncilement  une  dilatation  com- 
plète de  l'oriflce  utérin.  Puis,  il  faut  compter  avec  les  complica^ 
tions  toujours  possibles  à  la  suite  d'une  dilatation  forcée.  Souvent 
on  est  obligé  de  pratiquer  la  céphalotripsie  et  même  alors  l'extrac- 
tion peut  amener  des  ruptures  du  col.  Dans  les  cas  de  ce  genre 
je  conseille  de  recourir  aux  larges  incisions  du  col  proposées  pour 
la  première  fois  par  Skuloch.  Ces  incisions,  qui  doivent  aller  jus- 
qu'au niveau  d'insertion  du  vagin,  sont  surtout  indiquées  chez 
les  primipares  chez  lesquelles  la  portion  sus-vaginale  du  col  est 
habituellement  assez  dilatée,  tandis  que  l'obstacle  réside  seule- 
ment dans  la  dilatation  insufQsante  de  la  portion  sous-vaginale  et 
peut  par  conséquent  être  levé  complètement  au  moyen  des  larges 
incisions. 

J'ai  agi  ainsi  chez  neuf  primipares  et  chez  une  multipare,  avec 
rétrécissement  du  bassin,  et  j'ai  obtenu  neuf  enfants  vivants.  Un 
enfant  est  mort  probablement  par  la  faute  de  l'étudiant  qui  a  ac* 
couché  la  femme  et  qui  a  dû  comprimer  le  cordon  pendant  l'ex- 
traction. 

Les  incisions  suffisamment  larges  du  col  ne  s'agrandissent  ja- 
mais par  déchirement,  comme  cela  arrive  avec  les  petites  inci- 
sions. Le  tamponnement  de  la  cavité  utérine  et  des  incisions  avec 
de  la  gaze  iodoformée,  écarte  tout  danger  d'infection  putride. 
L'atonie  de  l'utérus,  elle,  n'est  pas  non  plus  à  redouter.  Le  cas 
échéant,  elle  peut  être  combattue  efQcacement  par  le  tamponne- 
ment et  les  injections  d'ergotine. 

Les  larges  incisions  du  col  sont  surtout  indiquées  chez  lespri- 
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mipares  âgées,  dans  les  cas  de  ralentissement  du    travail,   &  la 

suite  d'une  rupture  artiQcieile  prématurée  de  la  poche  des  eaux, 

dans  Véclampsie,  dans  les  cas  de  bassin  rétréci,  aplati,  pour 

pouvoir  attendre  le  moment  opportun  &  l'extraction  ;  enfln,  dans 

le  placenta prœoia^  la  procidence  du  cordon  et  pour  raciliter 

Vapplication  du  forceps  au  détroit  supérieur.  Chez  les  multipares 

les  incisions  ne  sont  indiquées  que  quand  il  s'agit  de  combattre 

la  rigidité  du  col  causée  par  des  cicatrices,  etc. 

Quant  à  la  technique  de  cette  petite  opération  elle  est  fort  sim- 
pie.  On  incise  le  col  avec  des  ciseaux  de  Siebold.  Le  doigt  sert  de 
guide  et  l'on  immobilise  le  col  au  moyen  de  deux  pinces.On  peut 
se  passer  de  spéculum. 

La  dilatation  insuffisante  du  col  une  fois  vaincue  au  moyen  des 
larges  incisions,  on  se  trouve  parfois  encore  en  présence  d'une 
résistance  trop  considérable  du  périnée  et  du  vagin.  Dans  ces  cas 
jeconseille  dinciser  le  périnée  et  le  vagin.  Les  incisions  doivent 
pénétrer  dans  le  vagin,  &  une  hauteur  de  4  centimètres  et  être 
profondes  d'environ  d  centimètres. 

Il  va  sans  dire  que  toujours  on  doit  observer  rigoureusement 
les  régies  de  l'antisepsie  la  plus  sévère. 

(Bull.  méd.). 
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TRANCHÉES  UTÉRINES   ET  CHLOROFORME  (1) 

Par  M.  LoviOT. 

l'ai  l'honneur  de  soumettre  à  laSociétë  une  observation  d'anesthé- 
sie  dite  obstétricale,  de  demi-anesthésie,  d'analgésie  pure  et  simple, 
de  chloroforme  «  à  la  reine  »,  selon  la  spirituelle  expression  du  pro- 
fesseur Pajot.  avec  cette  circonstance  particulière,  que  le  chloroforme 
a  été  employé  poàt-partum,  pour  combattre  des  tranchées  utérines 
Irèsviolentes. 

Madame  L.^  28  ans,  sans  profession,  grande,  blonde,  sans  antécé- 
dents à  noter,  bonne  santé  habituelle,  tempérament  nerveux,  délire 
facilement  en  temps  normal  • 

(1)  Le  Chloroforme  en  Obstétiique.  Leçon  faite  le  28  janvier  1888,  in 
Leçons  de  Clinique  obstétricale,  par  P.  Budîn  (1889). 
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Tertipare,  3  grossesses  bonnes,  bien  qu'elle  ne  prenne  aucune  pré* 
caution  pendant  ses  grossesses.  Pendant  sa  troisième  grossesse,  au 
troisième  et  au  quatrième  mois,  en  août  et  septembre,  a  pris  58 
bains  de  mer,  nagé  une  heure  et  demie,  sans  tenir  compte  de  Tépo^ 
que  correspondant  à  la  période  menstruelle. 

Premier  accouchement,  il  y  a  dix  ans^  normal.  Pas  de  tranchées 
utérines. 

Deuxième  accouchement,  il  y  a  trois  ans.  Accouchement  lent,  (a 
souffert  du  dimanche  au  mercredi,  du  mardi  au  mercredi,  grandes 
douleurs).  Accouchement  normal. 

Tranchées  utérines  très  intenses  pendant  8  jours  (î). 

Pendant  les  14  heures  qui  suivent  l'accouchement,  tranchées  excès- 
siyement  douloureuses.  <  J'étais,  dit  Mme  L.,  comme  une  folle.  » 

Traitement.  Laudanum  :  2  lavements  de  15 gouttes.  Par  la  bouche 
25  gouttes.  Sans  effet. 

Perte  de  sang  assez  abondante. 

Troisième  accouchement,  17  février  1889.  Après  9  heures  de  dou- 
leurs, accouchement  normal  à  9  heures  du  matin.  Délivrance  20  mi- 
nutes après  l'expulsion  de  l'enfant. 

Tranchées  (que  prévoyait  et  redoutait  Mme  L.  avertie  par  l'ac- 
couchement précédent)  très  intenses. 

Douleurs  très  vives  immédiatement  après  la  délivrance. 

Traitement:  injections  chaudes  (vaginales). 

Injection  sous-cutanée  de  morphine  1  centigr. 

Rien  ne  fait.  L'injection  de  morphine  surajoute  une  douleur  plus 
vive  dans  l'étendue  d'une  double  pièce  de  5  francs.  <  Une  douleur  de 
plus  »,  dit  Mme  L. 

Le  laudanum  n'a  pas  été  employé  à  ce  moment  pour  éviter  l'en- 
nui d'un  lavement  immédiatement  après  l'accouchement,  et  son  em- 
ploi n'ayant  pas  procuré  de  soulagement  antérieurement. 

Le  chloroforme  est  administré  d'une  façon  intermittente  et 
à  petites  doses,  immédiatement  au  début  de  la  douleur  ou  un 
peu  avant^  au  début  de  la  contraction  utérine^  de  10  heures  du 
matin  à  7  heures  du  soir  (200  grammes  en  tout) . 

Les  douleurs  reviennent  toutes  les  5  minutes,  durent  plusieurs  mi- 
nutes, très  intenses,  peu  de  sang. 

A  10  heures  du  soir,  les  douleurs  ne  reviennent  plus  qu'à  un  quart 
d'heure,  vingt  minutes  d'intervalle,  moins  intenses,  moins  lon- 
gues. 
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Le  soir,  un  laTement  de  chloral  (4  gr.),  la  malade  dort  quelques 
heures. 

Le  lendemain,  lavement  de  laudanum  15  gouttes  (matin). 

—  lavement  de  chloral  4  grammes  (soir). 

Le  surlendemain,  la  malade  respire  spontanément  du  chloroforme 
pendant  2  beuiTs,  au  moment  des  douleurs  ;  celles-ci  cessent  défini» 
tivement. 
Durée  des  tranchées  :  plus  de  48  heures. 
Le  chloroforme  n'a  donné  lieu  nia  des  vomissements^  ni  au 
délire  auquel  la  malade  est  sujette^  ni  à  hémorrhagie. 

Sensations  perçites  par  Mme  L.  et  exprimées  par  elle-mI^me. 

Sensibilité  à  la  douleur.  —  c  A  la  première  inspiration  de  chlo- 
roforme, il  me  semblait  que  celui-ci  descendait,  et  qu'il  tombait  sur 
la  douleur . 

c  Sensation  calmante,  de  rafraîchissement,  comme  si  Ton  Jetait  de 
l'eau  froide  sur  une  brûlure.  » 

«  La  raideur  du  corps  et  des  membres,  surtout  des  membres  infé- 
rieurs, du  début  de  la  douleur,  disparaissait.  Il  y  avait  une  sorte  ;(le 
détente.  «  Tout  en  moi  se  dilatait,  était  plus  souple  ». 

ff  La  douleur  (dents  rougies  au  feu  qui  auraient  dévoré)  rongeante 
et  cuisante  (reins,  ventre)  ne  s'en  allait  pas  entièrement,  mais  dimi- 
nuait comme  si  elle  avait  reculé  devant  quelque  chose  qu'on  aurait 
mis  devant  elle». 

Sensibilité  au  contact.  — •  Conservée. 

A  la  chaleur,  ^  Conservée  (injections  chaudes  perçues). 

Intelligence.  —  Intacte. 

Ouïe.  —  «  Je  n'entendais  rien  de  ce  qui  se  passait  ailleurs,    mais 
avec  beaucoup  d'acuité  ce  qui  se  passait  autour  de  moi.  Je  vous   en« 
tendais  parler  à  mon  mari  à  voix  basse.  J'éprouvais  un  bourdonne- 
ment, mais  ce  bourdonnement  était  distinct  des  paroles  entendues.  » 

Peut-être  y  a  t-il  lieu  de  tenir  compte,  en  ce  qui  concerne  ces  phé"< 
nomènes  auditifs,  de  l'action  de  la  morphine. 
Motilité.  —  Intacte. 

c  J'éprouvais  un  soulagement  très  grand.  Si  j'ai  encore  des  en* 
fants,  je  demanderai  du  chloroforme,  je  le  conseillerai  à  toutes  les 
personnes  que  je  connaîtrai.  Rien  de  meilleur.  Ah  !  si  j'avais  su  cela 
plus  tôt  !  ». 


40  revce  de  la  presse. 

Extirpation  totale  vaginale  de  l'ltéris  poch  rétention  d'un  placenta 

EN  PITRÉFACTION. 

{Nederlandisch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde2l,lSS7). 

II  s'agit  d*une  femme  de  24  ans,  II  pare,  Tenant  de  faire  un  avor- 
tcment  de  6  mois.  La  délivrance,  essayée  par  une  sage- femme,  pré- 
senta quelques  difficultés,  et  des  hémorrhagies  tardives  étant  surve- 
nues, on  fit  le  curage  de  Tutérus.  Immédiatement  après  Faccouche- 
ment,  frisson,  suivi  d'une  élévation  de  température. 

Les  accès  se  renouvelant  chaque  jour  de  plus  en  plus  forts,  les 
lochies  peu  sanglantes,  mais  fétides,  et  la  patiente  se  trouvant  de 
moins  en  moins  bien,  on  appelle  Roosenburg  le  SO  mars. 

Etat  actuel.  — Décubitus  dorsal,  faciès  légèrement  hippocratique, 
pouls  très  petit  à  120.  Ventre  plus  ou  moins  gonflé.  Utérus  remontant 
au-dessous  de  l'ombilic.  Parties  génitales  baignées  d'un  sang  noir, 
fétide.  Le  lendemain,  elle  entre  à  l'hôpital.  Température  41,5.  Pouls 
à  130.  Respiration  40.  Dyspnée. 

Après  désinfection  du  vagin  et  de  l'utérus,  R.  essaie  de  pénétrer 
avec  les  doigts  dans  la  cavité  utérine.  L'orifice  utérin,  circonscrit  par 
une  paroi  épaisse,  peu  élastique,  ne  laisse  passer  deux  doigts  qu'avec 
beaucoup  de  peine,  et  on  ne  parvient  pas  à  sentir  le  placenta.  Crai- 
gnant une  rupture,  R.  ne  pousse  pas  plus  loin  ses  tentatives.  Anti- 
sepsie énergique.  Gaze  iodo formée.  Tamponnement. 

Dans  la  nuit,  la  température  tombe  à  37,  (le  pouls  restant  à  124), 
et  le  lendemain  matin,  après  un  grand  frisson,  remonte  à  40,3.  Pouls 
132.  Respiration  44.  Le  lendemain,  on  enlève  le  tampon.  L'orifice 
n'est  pas  plus  dilaté  ;  une  tentative  pour  extraire  le  placenta^  à  l'aide 
d'une  grande  cuillère  de  Volkmahn,  échoue  complètement.  Nou- 
velle désinfection,  nouveau  tampon.  Après  le  frisson,  la  température 
reste  à  40,5  ;  pouls  145.  Le  jour  suivant,  ventre  très  ballonné,  nau- 
sées et  vomissements.  R.,  persuadé  que  la  patiente  n'avait  pas  plus 
de  24  heures  à  vivre,  pratique,  avec  le  consentement  de  celle-ci, 
Textirpation  totale  de  Tutérus  par  le  vagin.  L'utérus  enlevé,  on  in- 
troduit dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  péritonéale,  de  la  gaze 
iodoformée,  et  dans  le  vagin,  un  tampon  de  ouate  imbibé  de  glycé- 
rine iodoformée. 

Durée  de  l'opération,  1  heure.  —  Cognac  chaud.  —  La  tempéra- 
ture, qui  2  heures  après  l'opération  était  de  41.9,  tomba  le  soir  à 
37.5.  Pouls  112.  La  température  restant  normale,  le  pouls   s'abaissa 
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rapidement  à  93.  Dix  jours  après,  on  enleva  les  ligatures,  et  quinze 
îours  après  la  malade  marchait  dans  Tappartement. 

L'utérus  fut  examiné  immédiatement  après  l'opération.  Dès  la  pre- 
mière  incisioD,  qui    porte  sur  la  face  postérieure  à  travers  le  péri- 
toine et  la  moitié  de  la  paroi  utérine  épaissie,  on  remarque  une  féti- 
dité très  intense.  Une  deuxième  incision,  pratiquée  à  travers  le  pla- 
centa, conduit  dans   la  cavité  utérine.  Le  placenta,  extrêmement 
adhérent,  est  absolument  noir  à  la  face  utérine,  et  répand  une  odeur 
infecte.  Par  places,  on  constate  de  la  placentice. 

Il  n'existe  dans  la  littérature  qu'un  seul  cas  analogue  ;  il  est  dû  à 
Schultze,  qui  fit  l'extirpation  sus- vaginale.  L'auteur  conseille  de 
faire  dans  ces  cas  toujours  l'extirpation  par  le  vagin  Roosenburg 
déclare  que  l'extirpation  totale  de  l'utérus  est  une  dernière  res- 
source, à  laquelle  on  doit  avoir  recours,  surtout  dans  les  cas  de 
septicémie  puerpérale,  où  la  désinfection  de  Tutérus  ne  donne  au- 
cun résultat,  où  le  diagnostic  se  trouve  affirmé  par  le  début  d'une 
péritonite,  où  les  rappports  entre  le  pouls  et  la  température  entraU 
nent  un  pronostic  fatalement  mortel. 

n  résulte  de  cette  observation  traduite  dans  les  Nouvelles  Ar- 
chives d'Obstétrique  et  de  gynécologie  du  25  octobre  dernier, 
que  le  curage  de  l'utérus  a  été  tenté  à  deux  reprises,  une  fois  peu 
après  l'a  vertement  et  une  seconde  fois  par  R.,  avec  la  curette  de 
Volkmann,  avant  de  procéder  à  l'hystérectomie  ;  la  curette  a  complè- 
tement échoué. 

A  6  mois,  on  peut  et  on  doit,  lorsque  la  délivrance  ne  se  fait  pas, 
introduire  la  main  dans  l'utérus,  comme  à  terme  ;  et  cela  au  plus 
tard,  dans  les  2  heures  qui  suivent  la  sortie  du  fœtus.  Le  praticien 
Hollandais  a  eu  tort  de  procéder  autrement. 

A-t-on  au  moins  eu  soin  de  désinfecter  régulièrement  la  cavité  uté- 
rine par  des  injections  fréquentes  ?  On  ne  le  dit  pas. 

Il  est  étonnant  que,  le  col  permettant  l'introduction  de  deux 
doigts,  R.  n'ait  pas  pu  arriver  au  délivre  dans  un  utérus  n'ayant  con* 
tenu  qu'un  fœtus  de  6  mois. 

Tout  est  étrange  dans  cette  observation,  et  nous  nous  demandons 
s'il  n'y  a  pas  eu  des  erreurs  ou  des  lacunes  importantes  dans  la  tra-> 
duction. 

En  tous  cas,  nous  ne  donnons  pas  la  conduite  tenue  comme  le 
modèle  à  suivre.  (Journal  d'accouchements) 


o-ii 


42  EEVUE  DE    LA  PRESSE. 

LNFLUENCE  DE  l'aUMENTàTION  SIH  Ul  LAGTATI0>  ET  l'aUJUTEKEM 

Par  H.  le  doeteur  S.  Zavkmki, 

De  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet  il  résulte  que  : 

P  Un  lait  trop  gras  agit  fâcheusement  sur  le  dé?eloppement  et  la 
nutrition  d'un  nourisson  ; 

29  Une  nourriture  trop  abondante,  et  composée  principalement 
d'albumine,  produit  une  augmentation  considérable  de  la  graisse  en 
même  temps  qu'une  diminution  du  sucre  ; 

3^  En  modifiant  la  nourriture  et  les  habitudes  d'une  nourrice^  ou 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  modifier  aussi  la  composition  de  son 
lait  ; 

4"  De  même  que  chez  les  animaux,  Talimentation  a,  chez  la  femme, 
une  grande  influence  sur  la  composition  de  son  lait  ; 

5^  La  graisse  du  lait  se  forme  tantôt  directement,  tantôt  indirecte- 
ment, par  Tintermédiaire  de  l'albumine  des  aliments.  {Wratsch.  et 
Bullet.  de  Thêr.). 


CSB    n'KXPCLSION  DU  PtAGENTA,  LE  GINQUANTIÈME  JOUR  APBBS  L' ACCOUCHE-* 
MENT,  A  L'Ami  DE  l'IRRIGATION  YAOINAr^  CONTINUE 

Par  M.  Warnk. 

J. . .,  trente-sept  ans,  arrive  à  l'hôpital  le  douzième  Jour  après  son 
quatrième  accouchement»  se  plaignant  de  malaise  général,  faiblesse, 
fortes  douleurs  dorsales  et  abdominales.  État  présent,  le  27  mai  :  par- 
tie vaginale  du  col  parfaitement  reconstituée,  molle  ;  orifice  eiterne 
admettant  le  doigt  qui  pénètre  jusqu'à  l'orifice  interne.  Utérus  de 
consistance  presque  fibreuse,  lisse,  globuleux,  mobile,  un  peu  dou- 
loureux ;  son  fond  remonte  h  l'ombilic.  Écoulement  sanguinolent 
inodore.  —Supposant  un  fibromyôme  sous-muqueux,  l'auteur  ins« 
titua  un  traitement  correspondant,  sous  l'influence  duquel  la  matri- 
ce diminua  légèrement  de  volume  et  là  se  maintint  normale  pendant 
vingt-quatre  jours.  A  ce  moment  la  température  commença  &  mon- 
ter rapidement  (au  delà  de  40^),  l'écoulement  augmenta  sensiblement, 
il  y  eut  des  frissons,  une  grande  faiblesse  et  l'écoulement  devint  fétide* 
Au  toucher;  l'utérus,  dont  la  cavité  est  devenue  accessible,  est  rem- 
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pVi  k  moiUé  par  une  masse  yégétaDte,  rappelant  le  placenta,  tellement 
adhérent  à  l'aiérus  qu'il  est  impossible  de  l'en  détacher,  même  avec 
la  carotte  tranchante. 

Va  la  faiblesse  de  la  malade,  on  abandonne  les  tentatives  d'extrac- 
tion, on  fait  un  lavage  intra-utérin,  badigeonnage  à  la  glycérine  iodo- 
formée  et    irrigation  vaginale  continue  pendant  quatre  à  dix  heures 
par  jour.  Dix  jours  après,  c'est-à-dire  cinipiante  Jours  après  Taccou- 
chement,   on  vit  sortir  pendant  l'irrigation  un  morceau  de  placenta 
plus  grand  que  le  poing,  flasque,  entouré  de  membranes  fibreuses, 
sans  odeur.  La  température  redescendit  à  la  normale  et  la  malade 
revint  rapidement  à  la  santé. 

(Wratch,  n*  26, 1888 et  Ga^.  de  Gyn,). 
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Egols  de  médegike  de  TouiiOUSB.  ^  M.  le  docteur  Gbambrelent  est 
chargé  du  cours  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  La- 
bat,  démissionnaire. 

Mlle  Bazin,  maîtresse  sage*femme  à  la  Maternité  de  Toulouse,  est 
nonunée  maîtresse  sage<-femme  de  la  clinique  obstétricale  de  TEcole 
(emploi  nouveau). 

Ecole  DE  méoecinc  d'Angers.  — ^  H.  le  D'  Montproflt  est  nommé  chef 
de  clinique  obstétricale. 

Ecole  paÉPARATomE  de  hédecine  etde  pharmacie  d'Amiens.  —  M.  Le- 
NOEL,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  TEcole  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  d'Amiens,  est  maintenu,  pour  une  période  de 
3  ans«  à  partir  du  31  janvier  1890,  dans  les  fonctions  de  directeur  de 
ladite  école. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  «-  Le  concours  pour  une  place  do 
sappléant  de  la  chaire  de  clinique  obstétricale,  s'est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  Descbamps. 

Faculté  i>c  Miracms  de  Lyon*  -^  M.  le  docteur  Condamin,  prosec« 
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teur,  est  institué  chef  d(9  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de 
M.  Blanc  (Emile),  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 


VARIÉTÉS 

Sur  l'avortement.  —  Je  vous  demande  la  permission  d^abandonner 
aujourd'hui  le  ton  habituel  de  nos  causeries  pour  vous  raconter  une 
simple  histoire  qu'il  serait  vraiment  regrettable  de  laisser  perdre. 

Cela  date  de  quelques  mois.  Je  fus  mandé  un  beau  jour  chez  une 
dame  qui  m'était  d*ailleurs  complètement  inconnue.  Ce  sera  Mme  Z., 
voulez-vous  ? 

Monsieur,  me  dit-elle,  sans  autre  préambule,  n'est-ce  point  vous 
qui  avez  récemment  donné  des  soins  à  Mme  X. . .  ? 

—  Oui,  Madame. 

—  Elle  avait  une  affection  de  matrice  très  grave  n*est-ce  pas  I  Elle 
a  tant  souffert  la  pauvre  femme  !  Elle  a  traîné  si  longtemps  de  méde- 
cin en  médecin  I  Et  vous  l'avez  si  bien  guérie  t  Elle  est  si  heureuse  ! 

La  vérité  est  que  Mme  X..,  avait  une  simple  vaginite  dont  je  l'avais, 
en  effet,  débarrassée.  Oh  !  sans  grande  difficulté  allez  !  Seulement 
avant  de  venir  chez  moi  ou  chez  toutautre,  Mme  X...  avait  été, 
trois  années  durant,  échouer  chez  tous  les  charlatans  connus;  traitée 
Dieu  sait  comme,  par  trois  ou  quatre  accoucheuses,  et  finalement  en^ 
treprise,  après  un  minutieux  examen  au  spéculum,  par  un  pharma- 
cien dont  je  tairai  le  nom  pour  ne  pas  encourir  les  reproches  du  par- 
quet. 

Enfin,  ma  nouvelle  cliente  qui  ignorait  tout  cela  me  dit  qu'elle 
avait  une  métrite,  qu'elle  avait  été  traitée  à  Liège  par  des  médecins 
les  plus  sérieux,  qu*elle  venait  actuellement  habiter  Bruxelles,  et  que 
sur  la  recommandation  de  son  amie  elle  se  confiait  à  moi,  convain- 
cue qu'elle  serait  bientôt  délivrée  de  ses  tourments. 

C'était  très  bien  ;  mais  je  crus  toutefois  devoir  prévenir  mon  inter- 
locutrice qu'il  ne  m'était  pas  possible,  comme  cela,  de  prime  abord, 
départager  l'absolue  certitude  qu'elle  émettait  avec  une  si  chaleu- 
reuse conviction. 

Alors,  je  Tinterrogeai .  Elle  me  narra  tout  ce  qu'elle  ressentait,  tout 
ce  qu'elle  éprouvait,  minutieusement,  d'une  façon  claire  et  intelli- 
gente. 

On  eût  dit  d'un  manuel  de  gynécologie  à  l'article  endométrite.   Ce 
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qui  Texaspérait  suitout  c'était  les  hémorrbagies  ;  des  règles  surabon- 
dantes, des  coulées  énormes  de  sang  qui  duraient  huit  jours  et  reve- 
naient avec  une  fréquence  désespérante  tous  les  quinze  jours,  au  plus 
tard  au  bout  de  trois  semaines. 

Voyez-vous  docteur,  hier  cela  a  cessé  ;  j'étais  indisposée  depuis  une 
longue  semaine;  qui  sait  si  j'aurais  seulement  huit  jours  de  repos  ! 
Cependant  en  dehors  du  sang,  tout  autre  écoulement  est  peu  abon- 
dant. 

J'avais  par  hasard  un  spéculum  sur  moi.  J'examinai  Mme  Z... 
séance  tenante.  Il  y  avait  en  effet  un  peu  de  pertes  blanches,  le  col 
était  assez  large,  légèrement  entr'ouvert.  A  la  palpation  le  corps  sem- 
blait un  peu  augmenté  de  volume  et  sur  toute  la  région  utérine  et 
ovarique  la  pression  était  fort  douloureuse.  (C'est  du  moins  ce  que 
m'affirmait  Mme  Z . . .  ) 

Tout  ceci  était  donc  d'accord  avec  les  renseignements  qui  m*avaient 
été  donnés.  Hais  le  cathétérisme  seul  pouvait  m'éclairer  plus  com- 
plètement sur  l'état  interne  de  l'organe  malade,  et  sur  son  réel  chan- 
gement de  volume. 

Aussi  lorsque  Ton  me  questionna  sur  le  résultat  de  mon  examen  et 
sur  le  pronostic  qui  devait  le  suivre,  je  répondis  que  J'avais  encore 
quelque  chose  à  faire,  que  je  ne  pouvais  rien  affirmer  maintenant,  et 
que  je  reviendrais  le  lendemain. 

Comment  docteur,  la  servante  ne  vous  a  donc  pas  dit  d'apporter 
tous  vos  instruments  . 
Non  madame. 

C'est  bien  regrettable,  j'aurais  préféré  en  finir  tout  de  suite. 
L'après-midi,  j'eus  la  visite  de  M.  Z.. 
11  voulait  être  renseigné  sur  l'état  de  sa  femme. 
Je  remis  la  réponse  au  lendemain. 
Jusqu'ici  rien  de  bien  extraordinaire,  n'est-ce  pas  ? 
Oui,  mais  c'est  le  dénouement  auquel  vous  ne  vous  attendez  pas. 
Ce  dénouement  le  voici. 

Le  soir  même,  je  recevais  la  visite  d'une  autre  dame  aussi  incon- 
nue que  la  première. 
Et  voilà  ce  qu'elle  dit  : 

•  Monsieur,  je  n'ai  pas  l'honneur  de  vous  connaître  ;  mais  je  crois 
qu'il  est  de  mon  devoir  de  vous  éviter  une  aventure  dont  vous  seriez 
ioTolontairement  le  complice,  et  qui  vous  serait  très  désagréable, 
j'en  suis  sûre. 
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s  Sachez  qu'il  n'y  a  pas  un  mot  de  vrai  dans  tout  ce  que  vou3  a 
conté  Mme  Z. ..  !  Les  hémorrhagies  ne  doivent  pas  la  gêner  beaucoup 
car  elle  n'a  plus  eu  ses  règles  depuis  deux  mois,  étant  enceinte.  Tous 
les  symptômes  qu'elle  vous  a  si  bien  décrits,  c'est  une  leçon  apprise 
par  cœur.  Et  croyez  qu'elle  la  sait  bien,  car  chaque  fois  qu'elle  use 
de  ce  stratagème,  elle  arrive  toujours  à  se  faire  sonder  et  par  consé* 
quent  avorter  parle  médecin,  dont  la  bonne  foi  doit  fatalement  se 
laisser  surprendre.  Cela  lui  a  réussi  à  trois  reprises  différentes  ;  et  vous 
eussiez  été  en  bonne  compagnie,  car  un  professeur  d'une  de  nos  uni* 
versités  a  été  dupe  comme  les  deux  autres.  Je  suis  au  courant  de  la 
chose,  mais  cette  fois  je  ne  puis  me  résigner  à  taire  ce  que  je  considère 
comme  une  obligation  de  vous  dévoiler  I  » 

Eh  bien,  n*est-ce  pas  que  le  dénouement  est  peu  banal  ? 

Âh  !  on  en  apprend  tous  les  jours  ! 

Je  crois  inutile  de  faire  suivre  ceci  de  réflexions.  Je  n'ai  plus  revu 
Mme  Z...,  évidemment.  Un  moment  je  Tai  regretté.  Car  enfin  cette 
brave  femme  qui  est  venue  me  prévenir  m'en  avait  peut-être  fait  ac- 
croire ?  Eh  bien  non  !  Par  le  plus  grand  des  hasards,  j'ai  appris  il  y  a 
quelque  temps,  que  sept  mois  après  cette  aventure  Mme  Z...  avait  mis 
au  monde  un  garçon  fort  bien  construit  et  parfaitement  à  terme. 

Voila  encore  un  truc  débiné,  madame  ! 

C'était  bien  imaginé,  cependant  ) 

On  en  trouvera  d'autres. 

Dernièrement  un  de  nos  bons  amis,  un  de  nos  très  sympathiques 
confrères,  est  appelé  en  hâte  chez  une  dame  de  son  voisinage. 

C'était  pour  une  fausse-couche;  provoquée,  sans  aucun  douto. 
D'ailleurs,  il  y  avait  dans  le  fond  de  la  chambre,  une  accoucheuse  qui 
y  faisait  triste  mine. 

Après  avoir  prescrit,  et  indiqué  les  soins  nécessaires,  notre  ami  se 
retire,  et,  sur  le  pas  de  la  porte,  attirant  l'accoucheuse,  lui  dit  : 

Voyons,  madame,  avouez  que  vous  y  êtes  pour  quelque  chose  ? 

«  Och  !  qu'est-ce  que  vous  voulez  mossieur  le  docteur,  dit*elle  en 
ce  joyeux  français  que  vous  connaissez,  il  faut  bien  faire  ça  pour 
vivre,  depuis  que  les  médecins  font  des  accouchements  t  !  » 

Je  termine  sur  ce  mot  extraordinaire. 

Toute  réflexion  en  diminuerait  l'énormité. 

{La  Clinique .  ) 
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Les  sages-femmes  en  Pologne.  —  On  les  divise  1^  en  sages-femmes 
diplômées  ;  en  matrones  munies  do  certificat  de  seconde  classe  de 
Vécole  annexée  à  Thôpital  de  TEnfant'Jésus  ;  3*  en  matrones  dépour- 
vues de  toute  instruction. 

Les  sages-femmes  des  deux  premières  catégories,  sont  au  nombre 

de  1,076  dans  toute  la  Pologne.  On  en  compte  à  Varsovie  une  sur 

716  femmes  et  dans  les  campagnes  une  sur  300,000.  Au  demeurant, 

sur  cent  accouchées,  soixante-seize  ont  recours  à  l'assistance  de  sage« 

iemme  non  diplômées. 

Menstruation  anormale.  —  Le  Journal  cC Accouchements  a  rap- 
porté, dans  le  n*'  d'avril  dernier,  Vhistoire  d'une  fillette  régulière- 
ment réglée  à  Fâge  de  3  ans.  a  Elle  a  les  mamelles  développées,  le 
pubis  et  les  cavités  axillaires  fournis  de  poils.  >  Le  D'  Comarmond, 
médecin  à  Lyon,  a  obsenré  une  enfant  qui  présenta,  dès  Tâge  de  3 
mois,  tous  les  signes  de  la  puberté  :  apparition  des  règles,  dévelop- 
pement des  seins,  mont  de  Vénus  recouvert  de  poils  noirs,  crépus, 
épais.  A  rage  de  7  mois,  c  la  vivacité  des  yeux  semblait  déjà  expri- 
mer des  désirs  ». 

Un  fait  qui  présente  un  caractère  incontestable  d'authenticité  a  été 
l'objet  d'une  savante  communication  de  la  part  de  M.  le  D'  Molitor, 
d'Arlon.  Il  s'agit  d'une  fille  qui  fut  pubère  à  4  ans  et  enceinte  à  8  ans 
et  quelques  mois  (Ac.  de  méd.  de  Belgique.  Bulletin  1878,  p.  79). 

Saint  Irénée  va  plus  loin  encore,  lorsqu'il  écrit:  »  Uxor  remansit 
€  in  sodomis,  Jam  non  caro  corruptibilis,  sed  statua  salis  semper  ma- 
c  nens,  et  per  baturalia  ea  quœ  sunt  consuetudinis  hominis  osten- 
t  dens.  >  (Livre  IV.  chap.  IL) 

Un  poète  du  temps  de  Henri  IL  a  traduit  cette  phrase  dans  son  style 
gaulois  : 

La  femme  à  Loth,  quoique  sel  devenue, 
Est  femme  encor  ;  car  elle  a  ses  menstrues. 


BIBLIOTHÈQUE 

I.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (artério-sclérose,  aoK^ 
tHes,  cardiopathies  artérielles,  angine  de  poitrine,  etc.),  par 
HsNRi  HuGHARD.  —  Paris  1889,  0.  Doin,  édileur. 

C'est  toujours  une  bonne  fortune  pour  le  public  médical  quand  un  me- 
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decin,  qui  a  consacré  une  partie  de  sa  vie  à  étudier  un  groupe  de  mala- 
dies et  qui  a  écrit  sur  un  sujet  déterminé  une  série  de  mémoires  originaux 
peut  enfin  juger  son  œuvre  terminée  et  condenser  en  un  volume  tous  ses 
travaux  antérieurs,  cpars  jusque  là  dans  les  comptes  rendus  des  sociétés 
savantes  et  dans  les  collections  difficiles  à  manier  des  journaux  de  méde- 
cine. Cics  considérations  s'appliquent  tout  particulièrement  à  Fouvragc  re- 
marquable que  vient  de  faire  paraître  M.  Henri  Huchard  et  que  nous 
sommes  heureux  de  présenter  à  nos  lecteurs.  Nous  ne  nous  attarderons  pas  à 
rappeler  la  compétence  bien  connue  du  savant  médecin  deBichat  pour  tout 
ce  qui  a  trait  aux  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  nous  n'insisterons 
pas  sur  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  la  science  dans  les  questions  d'ar- 
lério-sclérosci  d'angine  de  poitrine,  etc.,  et  nous  n'avons  pas  à  citer  ses 
belles  études  sur  le  rôle  de  Thypertension  artérielle  dans  les  maladies, 
tout  cela  est  bien  connu  de  nos  lecteurs,  qui  savent  auss»i  quelles  brillan- 
tes qualités  d'exposition  et  quelle  clarté  du  stjle  caractérisent  la  manière 
de  M.  HucharJ.  En  pareille  circonstance,  les  éloges  sont  superflus. 

Après  un  chapitre  préliminaire  sur  Thistorique  des  cardiopathies  arté- 
rielles, l'auteur  consacre  une  première  série  de  leçons  aux  indications  thé- 
rapeutiques qui  visent  la  maladie,  le  malade  ou  le  remède,  aux  indica- 
tions thérapeutiques  relatives  à  la  palhogénie,  à  la  lésion,  aux  symptômes 
et  aux  diathèscs,  etc.  La  tension  artérielle  dans  les  maladies  et  ses  indica- 
tions thérapeutiques  fait  le  sujet  des  4*  et  5«  leçons.  Vient  ensuite  l'élude 
de  Taortite  aiguë,  puis  successivement  celles  dô  l'artcrio-sclérosc  en  géné- 
ral, de  Tartério-sciérosc  du  cœur  (cardiopathies  artérielles),  de  l'artério- 
sclérose  des  goutteux  et  de  la  goutte  rénale,  de  Tangiue  de  poitrine  vraie 
et  des  nombreuses  fausses  angines  de  poitrine  qu'il  serait  trop  long 
d'énumérer  ici.  Le  diagnostic  et  le  traitement  des  angines  de  poitrine 
sont  exposés  avec  tout  le  soin  que  mérite  une  question  si  importante. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  l'ouvrage  est  enrichi  de  4  superbes  plan- 
ches chromolitbographiées  hors  texte,  et  n'oublions  pas  de  mentionner 
la  série  d'observations  qui  constituent  comme  la  base  inébranlable  de  ce 
bel  édifice  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  science  française. 

J.  B. 

II.  Algunos  datos  importantes  para  la  chirurgia  gynecolo- 
gica,  por  cl  D*"  Nicolas  San  Juan.  Mexico  1889. 

III.  La  clinique  d*accoucliements  de  la  Faculté  libre  de  mé- 
decine de  Lille  (1887-1889),  par  le  D''  G.  ëustache,  Lille  1889. 
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1.  —  Lotions   contre  le  prurit  vulvaire.  —  Ces  lotions 
doWent  être  employées  chaudes  et  peuvent  se  formuler  ainsi  : 

Hyposulfite  de  soude 30  gr. 

Acide  phénique 5  gr. 

Glycérine 20  gr. 

Eau 500  gr. 

Elle  rendent  les  mêmes  services  contre  le  prurit  anal. 

{Rev.  gên.  de  clinique  et  de,  thérap.) . 

2.  —  Du  traitement  de  la  toux  utérine  par  le  valé* 
rianate  de  quinine.  —  Il  s'agit  de  toux  purement  réflexes  exis- 
tant isolément  ou  s'accompagnant  de  troubles  vertigineux  et  de 
céphalalgie. 

L'association  des  propriétés  antispasmodiques  des  dérivés  de  la  va- 
lériane avec  les  vertus  de  la  quinine,  peut  rendre  contre  elle  de 
grands  services.  Ainsi  s'expliquent  les  succès  du  valérianate  de  qui- 
nine^ que  Ton  peut  formuler  en  solution  ou  en  pilule.  En  solution, 
quelques  gynécologistes  l'associent  à  la  décoction  de  café  noir. 

Potion  au  valérianate  de  quinine.  —  On  administre  une,  deux  ou 
trois  grandes  cuillerées  de  cette  potion  après  le  repas  : 

P.  Valérianate  de  quinine 1  gr. 

Infusion  de  café  noir 120  gr. 

Sirop  simple 40  gr. 

F.  sa. 

Pilules  au  valérianate  de  quinine.  —  On  prescrit  une  de  ces  pilules 
après  chaque  repas  et  on  les  formule  ainsi  : 

P.  Valérianate  de  quinine 1  gr. 

Extrait  de  quinquina 2  gr- 

F.  s  a.  et  divisez  en  dix  pilules  semblables. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.^  janvier  1890.  ^ 
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3.  —  Dea  Injectiond  d'eau  chaude  prolongées  dans 
répithélioma  du  col  de  Tutérus,  par  M.  de  Tornery,  in- 
terne des  hôpitaux.  —  Lorsque  la  première  période,  dite  latente,  du 
cancer  du  col  de  l'utérus  a  disparu  pour  faire  place  à  une  phase  plus 
accusée,  où  surviennent  les  douleurs,  les  hémorrhagies,  Técoulement 
ichoreux  caractéristique,  la  situation  des  malades,  les  médecins  ne 
le  savent  que  trop,  devient  de  plus  en  plus  précaire.  Epuisées  par  des 
pertes  de  sang  continuelles,  énervées  par  des  souffrances  souvent 
atroces  qui  empêchent  tout  repos,  empoisonnées  par  la  résorption 
des  matières  putrides,  qui  vont  quelquefois  jusqu'à  déterminer  une 
fièvre  d'origine  septique,  les  malheureuses  femmes  tombent  dans 
un  marasme  profond,  avant-coureur  d'une  mort  inévitable.  Nous 
nous  sommes  trouvé  bien  des  fois,  pendant  notre  séjour  dans  les 
hôpitaux,  en  présence  de  ces  cas  contre  lesquels  la  science  ne  peut 
rien  et  nous  avons  toujours  déploré  notre  impuissance.  Les  piqûres 
de  morphine  prodiguées  larga  manu  atténuent,  il  est  vrai,  les 
douleurs,  mais  elles  dépriment  le  système  nerveux  et  contribuent 
à  enlever  le  peu  d*appétit  qui  reste. Les  injections  antiseptiques,  pour 
être  réellement  désinfectantes,  doivent  être  fréquemment  renouve- 
lées :  enfin  le  perchlorure  de  fer,touten  diminuant  les  hémorrhagies, 
a  le  tort  grave  d'être  fort  douloureux. 

Ayant  employé  depuis  quelque  temps  avec  beaucoup  de  succès  les 
injections  d'eau  chaude  prolongées  dans  diverses  affections  utérines, 
nous  nous  sommes  demandé  si  ce  moyen  si  simple,  si  inoffensif,  ne 
donnerait  pas  également  des  résultats  favorables  dans  les  cas  d'épithé- 
liomadu  col  deTutérus.  Bien  entendu,  il  ne  s'agissait  pas  d'entre- 
prendre une  cure  radicale  d'une  affection  regardée  justement  comme 
au-dessus  des  ressources  de  la  médecine,lorsque  l'ablation  de  l'utérus 
est  contre-indiquée,  mais  de  pallier  certains  symptômes.  La  marche  de 
la  maladie  serait  ce  qu'elle  voudrait  ;  nous  désirions  simplement  ap- 
porter quelques  soulagements  aux  malades. 

Avec  l'assentiment  très  gracieux  de  nos  maîtres,  M.  Pozzi  et 
M.  Moutard-Martin,  auxquels  nous  adressons  ici  nos  remerciements  les 
plus  sincères,  nous  avons  pu,  à  Lourcine  en  1886  et  à  Saint-Antoine 
en  1887,  appliquer  ces  injections  d'eau  chaude  à  de  nombreux  cas 
d'épithélioma du  col  de  l'utérus.  Plusieurs  de  nos  collègues  dans  les 
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hôpitaux  ont  bien  voulu  contrôler  dans  lenr  service  les  effets  produits 
par  cette  méthode  qui  a  été  mise  également  en  usage  par  des  méde- 
cins de  quartier  auprès  de  leurs  clientes.  Remercions  tout  particuliè* 
rement  cotre  maître  M.  Ghéron  qui  a  bien  voulu  donner  des  conseils^ 
et  surtout  M.  Jules  Batuaud,  interne  à  Saint-Lazare  qui  non  seule- 
ment nous  a  communiqué  ses  observations,  mais  encore  nous  a  fait 
^kart  de  ses  remarques  personnelles. 

D  résulte  de  tous  les  faits  recueillis  par  moi-même  ou  par  d^autres, 
et  qui  figureront  dans  une  monographie  sur  remploi  de  l'eau  chaude 
en  gynécologie,  les  conclusions  suivantes  : 

V  Les  injections  d'eau  chaude  à  la  température  de  30  à  40*  pro- 
longéesy  c'est-à-dire  continuées  au  moins  pendant  une  demi-heure 
et  faites  deux  fois  par  jour,  une  le  matin  et  une  dans  l'après-midi 
vers  4  heures,  désinfectent  très  bien  le  vagin^  en  nettoyant  complète- 
ment ce  canal,  et  en  diminuant  considérablement  la  sécrétion  icbo- 
reuse.  Ce  n'est  pas  là  un  mince  avantage  pour  la  malade  et  son  en- 
tourage. 

2*  Les  injections  d'eau  chaude  prolongées  atténuent  singulièrement 
les  pertes  de  sang  ;  il  en  résulte  une  reprise  très  marquée  dans  Tétat 
général.  L'action  hémostatique  bien  connue  de  l'eau  chaude  suffit 
parfaitement  pour  expliquer  Tarrét  des  hémorrhagies. 

3*^  Dans  la  majorité  des  cas,  les  douleurs  sont  très  amoindries  et  Ton 
n'a  plus  besoin  d'avoir  recours  aux  piqûres  de  morphine  dont  nous 
avons  signalé  plus  haut  les  inconvénients. 

Nous  avons  vu  aussi  plusieurs  fois  les  masses  épitbéliomateuses  se 
ratatiner,  se  durcir,  diminuer  de  volume  et  leur  marche  envahissante 
semblait  suspendue.  Nous  n'avons  pas  pu,  malheureusement^  suivre 
pendant  bien  longtemps  ces  cas  heureux,  parce  que,  comme  cela  n'a 
lieu  que  trop  souvent,  les  patientes  notablement  soulagées  s'en- 
nuyaient de  leurséjour  à  l'hôpital  et  réclamaient  leur  sortie.  Chez  une 
malade  observée  en  ville,  la  rémission  dure  depuis  4  mois.  Il  est  cer- 
tain que  l'on  ne  fait  que  retarder  le  dénouement  fatal  ;  mais  n'est-ce 
pas  déjà  quelque  chose  de  rendre  moins  pénible  une  existence  au< 
trefoissi  misérable  ?  Si  Ton  n'a  pas  pu  guérir,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
donné  an  médecin,  on  aura  du  moins  rempli  la  deuxième  partie  du 
célèbre  précepte,  c'est-à-dire  soulagé  et  consolé  ! 


»** 
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4.  —  Tumeurs  fantômes.  —  Les  anglais  donnent  cette  cu- 
rieuse dénomination  aux  fausses  tumeurs  de  Tabdomen,  rétention 
d'urine,  amas  de  matières  fécales,  développement  graisseux  de  Tépi- 
pioon,  etc.,  simulant  les  kystes  ovariques  et  donnant  parfois  la  sen- 
sation de  flot. 

Quel  est  le  traitement  des  tumeurs  fantômes  ?  M.  N.  Parker  a  in- 
sisté sur  le  régime  diététique,  entretenir  la  liberté  du  ventre,  combat- 
tre  l'hypéresthésie  abdominale  ou  modérer  la  susceptibilité  nerveuse 
de  Testomac.  Cest  assez  banal. 

On  guérit  ces  tumeurs  en  traitant  l'état  nerveux.  Dans  ce  but, 
M.  W.  Pipper  prescrit  après  chaque  repas  une  mixture  anti  spasmodi- 
que  ainsi  formulée  : 

R.    Bromure  de  sodium 0  20  à  0,25  cg. 

Acide  cyanhydrique  médicinal 1  goutte. 

Eau. ..  q.  s.  (F.  s.  a). 

Au  besoin  il  administre  la  pepsine  ;  enfin,  à  l'extérieur,  si  l'estomac 
paraît  en  cause,  il  pratique  une  révulsion  cutanée  légère  au  moyen 
de  badigeonnages  de  teinture  d'iode. 

C'est  un  moyen  fort  innocent,  ajouterons-nous,  et  qui  emprunte, 
sans  nul  doute,  son  efficacité  à  une  sorte  de  suggestion  exercée  sur  le 
malade. 

La  suggestion  et  l'hypnotisme  sont  aussi  conseillés,  dans  ces  cas 
bien  curieux,  par  notre  éminent  gynécologiste  leD^  J.  Chéron. 

(Rev.dethérap.  méd.  chirurg.]. 

5.—  Lotion  contre  le  prurit  vulvaire.  (Georges.) 

Borate  de  soude 5  grammes. 

Lait  de  benjoin 40      — 

Décoction  de  feuilles  de  noyer 300      — 

Faites  dissoudre.  —  On  fait  plusieurs  lotions  chaudes  par  jour,  avec 
une  éponge  imbibée  de  cette  solution.  On  saupoudre  ensuite  avec  une 
poudre  inerte. 


i 
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6.  —  Opérations  pratiquées  pendant  la  grossesse.  — 

A  la  Leeds  médico-chirurgical  Society^  M.  Robson  a  rapporté 
cinq  cas  d*opéralioDs  pratiquées  chez  des  femmes  enceintes  ;  en  au- 
cun cas  il  ne  s'est  produit  d'accoacbement  prématuré.  Les  cinq  faits 
comprenaient  :  1^  fibrome  de  l'utérus  bouchant  le  vagin,  enlevé  au 
septième  mois  de  la  grossesse  ;  2^  carcinome  du  sein  et  ganglions 
axillaires  enlevés  au  troisième  mois  ;  ^  kyste  multiloculaire  papillo* 
mateux  de  l'ovaire,  enlevé  dans  la  dixième  semaine  ;  A^  hernie  cru- 
rale étranglée,  opérée  pendant  le  troisième  mois  ;  5^  torsion  du  pédi- 
cule d^un  kyste  ovarien,  donnant  lieu  à  des  symptômes  nécessitant 
une  intervention  ;  ovariotomie  pendant  le  douzième  mois  ;  guirison. 

M.  Teale  a  rappelé  qu'il  avait  fait  quatre  fois  Tovariotomie  sur  des 
femmes  enceintes  ;  toutes  ont  avorté  ;  une  a  succombé. 

M.  Atkinson  a  fait  remarquer  qu'il  faut  opérer  les  malades  sans  se 
préoccuper  de  la  grossesse,  en  se  basant  sur  la  gravité  des  symptômes 
et  sur  la  nature  de  la  maladie. 

7.  —    Pilules  toniques  antispasmodiques  et  laxa- 


Tartrate  de  fer  et  de  potasse 10  grammes. 

Poudre  d'aloês \ 

—  de  castoreum j^*    2grammes 

—  de  safran 1      — 

Extrait  de  noix  vomique 1      — 

—  de  belladone 0,50  centigr. 

Térébenthine  de  Venise 4  grammes. 

F.  s.  a.  100  pilules.  Trois  fois  par  jour  en  mangeant 

8.  —  Traitement  de  la  constipation  habituelle  par 
rélectrlcitô,  par  le  docteur  Hàmmonel.  —  Peu  de  livres  s*occupent 
de  ce  moyen.  Hammonel  relate  l'histoire  de  41  cas  de  constipation 
chronique  traités  par  le  courant  galvanique.  Celui-ci  lui  a  toujours  le 
mieux  réussi  par  l'introduction  de  Télectrode  négatif  dans  l'anus, 
mieux  que  par  son  application  sur  Tabdomen. 

La  faradisation  peut  utilement  être  employée  pour  donner  du  ton 
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aux  muscles  de  l'abdomen  ;  elle  a  été  appliquée  une  fois.  Ses  effets 
sont  particulièrement  manifestes  quand  le  patient  en  est  arrivé  à  de-- 
voir  recourir  à  de  forts  cathartiques  pour  obtenir  une  selle.  D^autres 
membres  (docteurs  Gurrier,  Burt  et  Hopkins)  vantent  aussi  remploi 
du  courant  électrique  ;  celui-ci  relève  aussi  la  tonicité  d'autres  viacè* 
res  creux  de  la  vessie  par  exemple.  Pour  certains  même  il  aurait  eu 
une  heureuse  influence  dans  le  traitement  de  l'incontinence  noc« 
turne  d'urine. 

«  % 

9.  —  Traitement  de  la  vaginite  aiguë.  (Ozenne.)  -~  Les 
inflammations  de  la  muqueuse  du  vagin  peuvent  être  combattues  par 
uu  certain  nombre  de  moyens  qui  varient  suivant  la  période  de  la 
maladie  et  suivant  sa  nature  et  son  intensité. 

On  a  cherché^  comme  pour  la  blennorrhàgie  chez  l'homme,  à  faire 
avorter  la  vaginite  blennorrhagique.  Malgré  les  succès  signalés  par 
Becquerel  et  par  quelques  auteurs,  cette  pratique  a  été  presque  una- 
nimement rejetée,  car  bien  souvent  les  cautérisations  n'atteignaient 
pas  tous  les  points  malades,  et  d'autre  part,  elles  avaient  pour  con- 
séquence d'augmenter  les  douleurs  et  les  sécrétions. 

Au  début,  quand  les  symptômes  de  l'inflammation  sont  très  accu- 
sés, il  faut  avoir  recours  à  la  médication  émoUiente.  Différents  sys- 
tèmes de  balnêation  s'imposent  donc;  on  prescrira  soit  les  bains 
de  siège  tièdes  additionnés  d'une  décoction  de  racine  de  guimauve  et 
d'une  solution  antiseptique,  soit  les  bains  généraux,  bains  de  son, 
d'amidon,  etc.,  bains  médicamenteux  que  l'on  ne  craindra  pas  de 
prolonger  et  de  répéter  chaque  jour.  Gomme  la  cavité  vaginale  n'est 
en  réalité  qu'une  cavité  virtuelle,  normalement  close  parl'accole- 
ment  de  ses  parois,  si  l'on  veut  tirer  quelque  profit  des  bains  il  est 
nécessaire  de  maintenir  écartées  les  parois  vaginales  ;  c'est  ce  que 
l'on  obtiendra  par  l'introduction  d'une  grosse  canule  en  caoutchouc 
munie  de  larges  orifices. 

Si  la  vulve  participe  à  l'inflammation  et  est  le  siôge  de  vives  dou- 
leurs, on  modère  ces  accidents  en  isolant  les  parties  malades  et  en 
appliquant  sur  la  région  périnéale  et  sur  le  bas«ventre  des  compres- 
ses imbibées  d'une  décoction  tiède  émoUiente,  que  l'on  renouvelle 
très  fréquemment  :  en  pareil  cas,  il  est  souvent  bon  d'avoir  recours 
à  l'usage  des  lavements  laudanisés  ou  des  suppositoires  belladones  et 
opiacés* 
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A  ces  diflerenU  moyens,  oa  peut  ajouter  avec  avantage  l'emploi 
des  injections  aussitôt  qu'on  peut  les  utiliser.  Elles  doivent  être 
pratiquées  soit  avec  Tirrigateur  à  boule  de  caoutchouc,  soit  avec  Tin- 
jectear  systèoie  d'Esmarck,  en  prenant  certaines  précautions,  de  telle 
sorte  que  la  canule  droite,  que  nous  préférons  à  la  canule  recourbée, 
n'aille  pas  blesser  le  col  de  l'utérus,  soit  par  son  extrémité,  soit  eu 
permettant  au  liquide  de  venir  le  frapper  trop  vivement.  Toutefois,  il 
faut  avoir  soin  de  Fintroduire  assez  profondément,  pour  que  la 
cavité  entière  soit  bien  nettoyée. 

Les  liquides  que  l'on  emploie  pour  ces  injections  sont  ordinaire* 
ment  des  décoctions  ou  des  solutions  astringentes,  dont  on  fait  usage 
troisfoispar  jour  en  commençant  par  des  doses  faibles  d'abord,  et  en 
augmentant  progressivement  suivant  la  tolérance  des  parties.  Les  so- 
lutions d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  d'acétate  de  plomb,  d'acide  borique, 
de  tannin,  de  sublimé,  trouvent  ici  leur  emploi.  L'acide  picrique  (50 
centigr.  pour  1,000  gr.  d'eau)  et  le  coaltar  saponiné  en  émulsion 
au  cinquième  donnent  également  de  très  bons  résultats.  Toutefois, 
bien  que  les  malades  prennent  soin  de  maintenir  le  bassin  élevé  et  de 
conserver  quelque  temps  l'injection,  il  est  de  nombreux  cas,  où  la 
guérison  est  lente  à  s^effectuer  ;  aussi  a-ton  recommandé  d'agir  plus 
activement.  C'est  ainsi  que  quelques  auteurs,  lorsque  l'inflammation 
a  perdu  de  son  activité,  et  dès  que  la  muqueuse  vaginale  peut  tolé- 
rer l'introduction  de  corps  assez  volumineux,  donneut  le  conseil  de 
la  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent  ;  pour  cela,  le  spéculum  intro- 
duit, on  promène  le  crayon  d'abord  sur  la  surface  du  col  et  sur  les 
culs-de-sae  vaginaux,  puis  sur  le  reste  de  la  muqueuse,  à  mesure  que 
la  sortie  du  spéculum  la  met  à  découvert.  Cette  cautérisation  qui  doit 
être  suivie  d'une  injection  d'eau  froide,  est  douloureuse,  et  malheu- 
reusement ne  réalise  pas  toujours  les  espérances  qu'elle  a  fait  conce- 
voir. 

Il  est  bien  préférable  d'avoir  recours  au  tamponnement,  qui  per- 
met d'isoler  entièrement  les  surfaces  malades. 

Voici  comment  on  le  pratique  :  Lorsque  le  spéculum  est  en  place, 
on  remplit  la  cavité  vaginale  de  boulettes  de  gaze  antiseptique,  rou- 
lées dans  quelque  poudre  astringente,  tannin,  alun,  etc.,  et  par-des- 
sus les  dernières  boulettes,  placées  à  mesure  que  l'on  retire  l'instru- 
ment, on  applique  un  gros  tampon  de  ouate,  qui  maintient  le  tout  à 
demeure.  Toutes  les  24  beures,  ce  pansement  est  renouvelé,  après 
plusieurs  injections  faites  largft  manu. 
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Dans  le  cas  où  Tintroduction  du  spéculum  serait  trop  douloureuse 
on  peut  avec  grand  avantage  se  servir  des  appareils  (porte-tampoo, 
etc.)î  deDelisle,  de  Chéron,  de  Terrillon  qui  permettent  l'auto-intro- 
duction de  sachets  de  pommades  ou  de  poudres  médicamenteuses. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication,  à  laquelle  s'ajoute  un  traite- 
ment général,  en  rapport  avec  Tétat  constitutionnel,  la  maladie  est 
guérie  dans  un  laps  de  temps  qu*on  peut  évaluer  en  moyenne  à  25 
jours.  Dans  le  cas  où  les  accidents  persistent,  ou  doit  reclierclier  sMl 
n'existe  pas  des  granulations  ou  des  ulcérations  qu*il  faut  traiter  par 
la  cautérisation.  Enfm  si  la  maladie  passe  à  l'état  chronique,  les  mê- 
mes moyens  sont  encore  applicables,  mais  à  la  condition  qu'ils  soient 
plus  énergiques. 

{BulL  Méd.). 

10.  —  Traitement  du  rachitisme. 

Phosphore 0,01  centigr. 

Huile  d'amande  douce 30      gramm . 

Gomme  arabique  en  poudre . . . .  i 

Sucre  de  canne  en  poudre ( 

Eau  distillée 40 

Deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour.        {Mont.  méd.  ) . 

11.  —  Solution  contre  le  mal  de  mer.  (W.  Otto.) 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée 4  gr.  50      — 

Faites  dissoudre.  —  Trois  fois  par  jour,  on  en  administre  de  4  à  5 
gouttes  sur  un  petit  morceau  de  glace.  L'auteur,  grâce  à  r^^ploi  de 
ce  moyen,  a  vu  les  vomissements  cesser,  les  nausées  disparaître,  et 
le  sommeil  s'établir  tranquillement.  Il  Ta  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  enceintes.  (U Union  médicale.) 

*% 

12.  —  A  propos  du  traitement  du  catarrhe  utérin 
par  les  badigeonnages  au  chlorure  de  zinc.  (D**  Ver- 
GELY.)—  Une  méthode  de  traitement  du  catarrhe  utérin  par  le  chlo- 
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TOTe  <ie  zinc,  méthode  très  analogue  à  celle  que  la,  Semaine  médi- 
cale a  sig^nalée  dans  son  dernier  numéro,   est  utilisée  par  la  plupart 
de  mes  collègues  de  riiôpital  Saint*André  (de  Bordeaux)  depuis  long- 
temps et  par  moi  particulièrement  depuis  sept  ans. 

Le  chlorure  de  zinc  me  paraît  indiqué  dans  les  catarrhes  utérins  du 
col  et  du  corps  à  forme  légère  et  qui  ne  réclament  pas  Técouvillon- 
nage  ou  le  curettage,  que  ces  catarrhes  soient  diathésiques,  spécifia 
ques  ou  traumatiques. 

Voici  le  traitement  que  j'emploie  : 

Huit  jours  après  l'écoulement  menstruel  constaté,  après  s*étre  as- 
suré qu*il  n'y  a  pasde  points  douloureui  trop  sensibles  dans  les  ré- 
gions pérî-utérines  et  péri -ovarien  nés  : 

1^  Le  Tagin  et  le  col  utérin  sont  lavés,  à  plusieurs  reprises,  avec  de 
Veau  borîquée  chaude  (15  %  )  additionnée  de  0,05  centigrammes  de 
sublimé  au  1/100  ; 

2^  La  cavité  cervicale  du  col  et  la  cavité  utérine  sont  nettoyées  avec 
une  tige  de  baleine  flexible  courbée  au  feu  dans  le  sens  du  canal  cer- 
vico-utérin  et  enveloppée  d'ouate  hydrophile  imprégtiée  de  magnésie 
pour  bien  enlever  les  mucosités  utérines.  Après  avoir  enlevé  soigneu- 
sement les  mucosités,  le  canal  est  frotté  avec  de  l'ouate  sèche,  une 
troisième  fois,  puis  je  procède  à  la  cautérisation  avec  de  l'ouate  hy- 
drophile imbibée  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/20  dans 
Teaa  distillée. 

Après  m'être  assuré  que  cette  cautérisation  légère  est  bien  suppor- 
tée pendant  deux  ou  trois  fois,  à  huit  jours  d'intervalle,  je  cautérise, 
si  le  besoin  s'en  fait  sentir,  avec  une  solution  concentrée  de  chlo- 
rure de  zinc. 

Cette  cautérisation  est  rarement  douloureuse,  si  ce  n'est  sur  les  cols 
très  enflammés,  très  congestionnés.  Dans  ce  dernier  cas  on  voit  sour- 
dre une  certaine  quantité  de  sang  très  rouge  et  les  malades  accusent 
une  vive  douleur  dont  la  durée  est  quelquefois  de  cinq  à  six  heures. 
Quand  il  y  a  des  fongosités  ou  que  l'ulcération  ne  cède  pas  assez  vite 
au  chlorure  de  zinc,  la  solution  suivante  nous  a  rendu  des  services  : 

Acide  chromique cristallisé 1  gramme. 

Eau  distillée 3      — 

Ce  caustique,  très  vanté  par  Kœberlé,  est  fort  peu  douloureux  ;  il 
forme  une  eschare  jaune  qui  se  détache  au  bout  de  six  jours,  laissant 
une  place  nette.  On  peut  l'appliquer  alternativement  avec  le  chlorure 
de  zinc. 
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Après  écouvillonnagô  de  la  cavité  utérine  pour  des  catarrhes  d'une 
certaine  intensité  et  d'origine  blennorrhagique,  je  me  suis  très  bien 
trouvé  de  l'injection  de  10  gouttes  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
à  1  p.  20. 

Quand  on  emploie  ces  caustiques  liquides,  il  est  d'usage  d'en  im- 
prégner complètement  l'ouate,  mais  il  faut  éviter  qu'ils  n'aillent  se 
répandre  dans  des  parties  qui  ne  doivent  pas  être  touchées. 

Il  est  également  bon  d'envelopper  le  col  d'une  collerette  d'ouate, 
de  faire  une  injection  d'eau  boriquée  chaude  et  de  garder  la  malade 
au  lit  pendant  vingt-quatre  heures.  (Sem.  Mêd.), 

13.  —  De  remploi  de  la  belladone  et  du  cannabis 
Indlca  en  gynécologie,  par  M.  leD'W.  Farlov.  —  L'auteur 
affirme  que  ces  végétaux  sont  des  sédatifs  utérins,  agissant  sur  les 
douleurs  dont  le  point  de  départ  est  le  petit  bassin  et  ajoutent  à  ces 
vertuS;  des  propriétés  laxatives  fort  précieuses  en  gynécologie.  Il  les 
prescrit  donc  contre  les  douleurs  dysménorrhéiques  des  Jeunes  filles, 
les  douleurs  ovariques  et  les  accidents  de  la  ménopause.  {Boston^ 
Med.  and  Surg.  Journal^  23  mai  1889.) 

Il  les  administre  sous  la  forme  de  suppositoires,  contenant  chacun, 
par  parties  égales,  un  quart  de  gramme  d'extrait  de  belladone  et 
d'extrait  de  cannabis  indica.  Ces  suppositoires  sont  appliqués  le  soir  et 
continués  pendant  plusieurs  Jours.  On  peut  même  augmenter  la  dose 
du  double  pour  certaines  femmes  qui  tolèrent  bien  ces  médicaments. 

•% 

14. -*«  Traitement  de  la  blenuorrhagia  ohea  la  femme, 

par  M,  leD'  Scniirn.'-^  Dans  cet  important  travail,  notre  confrère  nan« 
céen,  établit  et  conclut  que  pour  traiter  rationnellement  cette  affec- 
tion chez  la  femme,  on  doit  combattre  non  seulement  l'endométrite 
et  l'uréthrite,  mais  encore  chacune  des  localisations  de  rinflammation 
gonorréhique .  (Revue  mêd.  de  VEat,  août  1830.) 

La  vulvite  sera  traitée  par  le  repos  au  lit,  et  les  compresses  glacées 
contre  la  douleur.  On  pansera  les  érosions  par  des  attouchements 
avec  le  nitrate  d'argent  au  vingtième,  et  on  interposera  entre  les  re« 
plis  cutanés,  des  tampons  d'ouate  imbibée  de  la  solution  de  sublimé 
au  millième  ou  de  biiodureau  quatre  millième. 
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La  jyctginite  blennorrhagiqae,  contestée  par  qoelcpieg  aolears, 
n^est  point  douteuse  pour  M.  Schmitt.  Il  propose  de  la  traiter  ainsi  : 
Au  débat,  pendant  la  période  inflammatoire,  repos  au  lit,  bains  de 
ftîège,  grands  bains  ;  isolement  des  lèvres  par  an  tampon  d'oaate  hy- 
drophile ;  après  quelques  jours,  dès  que  l'introduction  de  la  canule 
iraginale  est  possible  :  irrigations  avec  la  solution  de  biîodure  de  mer- 
cure au  dix  milliàme  et  faisant  usage  pour  chaque  lavage  de  deux 
Uires  de  ce  liquide,  puis  tamponnement  avec  le  coton  imbibé  de  gly« 
cérine  îodoformée. 

Kuréthrite  ne  cède  pas  aux  balsamiques  :  M .  Schmitt  la  combat 
donc  avec  les  cautérisations  par  le  nitrate  d'argent  et  plus  tard  au 
moyen  d'instillations  quotidiennes  d'une  solution  argentique  au  cin- 
quantième. 

Même  traitement  de  la  métrite  blennorrhagique  en  introduisant 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  le  col  utérin  aussi  profondément 
que  possible.  S'il  existe  des  ulcérations,  ouïes  cautérise  avec  le  même 
topique,  puis  on  les  saupoudre  de  salol. 

M.  Schmitt  reconunande  de  surveiller  attentivement  l'état  général 
et  de  prescrire  les  amers,  les  ferrugineux  et  les  alcalins.  Il  ajoute  en* 
fin  que  scrupuleusement  observée  par  des  malades  dociles,  cette  m  é- 
dication  triomphe  des  blennorrhagies  dans  l'espace  de  huit  à  quinie 
jours  en  moyenne. 

(Rev.  gén.  de  chir.  et  de  thérap.) 

«% 

15.  Rétroflezion  obronique  de  l'utérua  aooompagnée 
de  graves  soultrances,  oesaation  des  aooidents  et  gué* 
rison  définitive  par  l'eicoision  de  la  portion  du  ool  ré- 
trofléobi,  par  M.  le  docteur  Triark  (de  Tours).  —  Quand  l'utérus, 
chroniquementrétrofléchi,  résiste  à  tous  les  procédés  de  réduction, 
on  est  rebelle  à  tous  les  moyens  de  contention,  l'embarras  du  chirur- 
gien et  surtout  les  soucis  de  la  malade  deviennent  extrêmes,  car  il  ne 
reste  alors  qu'à  abandonner  celle*ci  k  elle-même  sous  le  couvert 
d'insuffisants  palliatifs,  ou  à  pratiquer  l'opération  d'Alexander,  qui, 
malgré  son  origine  nationale,  pénètre  h  peine  dans  la  pratique  chirur- 
gicale française. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  à  la  fin  de  l'hiver  dernier,  d'employer 
un  autre  procédé  opératoire  qui,  jusqu'à  présent,  à  notre  connaissant 
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ce  du  moins,  n'a  pas  été  appliqué  aux  déviations  utérines  :  c'est  la 
simple  excision  de  Tangle  du  col  rétrofléchi. 

La  cessation  immédiate  des  accidents  qu'éprouvait  depuis  huit  ans 
la  malade,  et  le  maintien  absolude  la  guérison  d'une  infirmité  si  fré- 
quemment rebelle,  nous  paraissent  donnera  ce  cas  un  intérêt  suffi* 
sant  pour  en  rapporter  ici  l'histoire. 

Il  s^agit  d'une  femme  du  département  de  la  Sarthe,  âgée  de  trente- 
six  ans,  primitivement  bien  portante,  maintenant  amaigrie  et  d'un 
état  général  déplorable.  Mariée  depuis  dix  ans,  elle  n'éprouva  jamais 
aucun  malaise  jusqu'à  la  naissance  d'un  enfant,  resté  unique,  qui  eut 
lieu  il  y  a  dix  ans. 

A  partir  du  jour  ou  elle  releva  de  ses  couches,  elle  commença  à 
éprouver  des  douleurs  lombaires  et  abdominales.  La  marche  devint 
pénible.  Plus  tard,  elle  éprouva  des  souffrances  dans  les  cuisses  et 
fut  affectée  de  sciatique.  Insensiblement  et  d'année  en  année,  sa  si- 
tuation s'aggrava.  Elle  devint  dysménorrhéique,  subit  des  ménorrha- 
gies  mensuelles,  et  fut  obligée  de  se  coucher  pendant  ses  époques. 
La  locomotion  fut  peu  à  peu  plus  difficile.  Les  sensations  douloureu  <^ 
ses  dans  le  bassin  s'aggravèrent,  la  miction  et  la  défécation  devinrent 
laborieuses  et  pénibles,  et,  à  ces  souffrances,  s'ajoutèrent  des  pertur-* 
bâtions  nerveuses  réflexes.  Désespérée  de  sa  situation,  cette  femme, 
décidée  à  tout  subir  pour  la  faire  cesser,  se  soumit  pendant  des  années 
à  toutes  les  médications  rationnelles  et  empiriques,  et,  n'éprouvant 
aucun  soulagement  à  son  état,  vint  nous  consulter  à  Tours,  pendant 
l'hiver  de  1888. 

Après  avoir  été  mis  par  elle  au  courant  des  commémoratifs  que 
nous  venons  d'analyser,  nous  procédons  à  l'examen  direct  de  la  ma- 
lade. Au  toucher  vaginal  nous  trouvons  le  col  derrière  la  symphyse 
pubienne,  fléchi  sur  lui-môme  à  angle  absolument  droit  et  de  façon  à 
ce  que  sa  partie  inférieure  forme  avec  sa  partie  supérieure  un  crochet 
véritable. 

La  courbure  siège  à  l'union  du  tiers  supérieur  de  la  portion  vagi- 
nale avec  les  deux  tiers  inférieurs  et  rentre,  par  conséquent,  dans  la 
variété  des  flexions  du  col  décrites  par  Emmet  (at  or  below  vaginal 
junctions). 

Le  col  assez  mince,  mobile,  est  tout  à  fait  dirigé  en  haut  et  il  faut 
fortement  recourber  le  doigt  derrière  la  symphyse  pour  pouvoir  l'ac- 
crocher. L'utérus  renversé  en  arrière  est  perçu  dans  le  cuUde-sac  va- 
ginal postérieur.  Par  lapalpation  bimanuelle  nous  constatons  sa  con- 
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tiguîtéavec  la  portion  rétrofléchie.  II  ne  renferme  pas  de  tumeur  et 
son  volume  n'est  pas  notablement  accru.  L'organe  parait  encore 
doué  d'une  certaine  mobilité.  Il  offre  un  degré  modéré  de  sensibilité, 
principalement  à  la  face  postérieure,  et  Texamen  au  spéculum  montre 
un  légerdegré  de  catan*he  aux  lèvres  du  col.  L'examen  par  la  sonde 
est  impossible,  la  déviation  opposant  à  la  pénétration  du  cathéter  un 
obstacle  infranchissable.  Les  ovaires  sont  très  douloureux  à  la  pres- 
sion, et  la  sensation  que  ressent  la  malade  quand  on  les  explore  est 
analogue  à  la  souffirance  qu'elle  éprouve  pendant  l'effort  de  l'émis- 
sion des  garde-robes. 

Il  s'agissait  donc  dans  ce  cas  d'une  rétroflexion  utérine  localisée  â. 
la  portion  intra-vaginale  du  col  et  reconnaissant  comme  cause  pro- 
bable une  ancienne  périmétrite  et  un  relâchement  des  ligamentssus- 
penseurs. 

Malgré  la  demi-mobilité  conservée  encore  par  Tutérus,  le  col  est  si 
nettement  tordu,  sa  flexion  est  si  prononcée,  la  déviation  si  ancienne, 
que  nous n*espérons  pas  grand^chose  de  la  réduction  et  des  moyens  or- 
thopédiques. Nous  tentons  cependant  le  traitement  pendant  plus  de 
six  semaines  et,  quoiqu'il  soit  possible  d'obtenir  jusqu'à  un  certain 
point  la  réduction  de  l'organe,  celle-ci  demeure  toujours  incomplète, 
et  tous  les  procédés  de  contention  restent  infructueux,  ne  peuvent 
être  supportés  par  la  patiente,  et  ne  servent  qu'à  aggraver  ses  souffran- 
ces. Ayant  conçu  l'idée  qu'elles  pourraient  être  diminuées  par  Texci- 
sion  de  l'angle  formé  par  le  col,  nous  lui  proposons  cette  opération 
qui  est  acceptée  avec  empressement. 

Celle-ci  est  pratiquée  par  la  méthode  d*Hegar  avec  les  modifica- 
tions que  lui  a  fait  subir  Simpson.  On  connaît  ce  procédé  si  clair,  si 
précis  et  si  élégant,  et  qui  offre  sur  les  anciennes  méthodes  le  triple 
avantage  de  la  réunion  par  première  intention,  d'une  cicatrisation  ré- 
gulière et  de  la  conservation  de  l'intégrité  du  canal  cervical. 

Quoiqu'on  puisse  en  trouver  la  description  dans  les  manuels  ré- 
cents de  gynécologie,  résumons-en  les  temps  principaux  : 

Premier  temps,  —  Les  précautions  antiseptiques  étant  préala- 
blement prises,  fixation  du  col  à  la  vulve  et  introduction  à  travers 
son  tissu  de  trois  longs  fils  métalliques,  un  médian  et  deux  laté- 
raux. 

Deuxième  temps.  —  Le  col  est  incisé  horizontalement  jusqu'aux 
sutures  métalliques  avec  des  ciseaux,  et  ainsi  divisé  en  lèvre  antérieu- 
re et  en  lèvre  postérieure. 
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Troisième  temps.  *-*  La  lèvre  antérieure  étant  relevée,  les  fils 
métalliques  apparaissent  au  fond  de  la  plaie,  on  accroche  chacune 
d'elles,  on  tire  à  soi  l'anse  qui  vient  d'être  ainsi  formée  et  on  la  sec- 
tionne d'un  coup  de  ciseaux.  On  possède  alors  sii  sutures,  trois  en 
haut  pour  la  lèvre  antérieure,  trois  en  bas  pour  la  lèvre  postérieure  • 

Quatrième  temps.  —  On  saisit  avec  une  pince  la  lèvre  antérieure 
et  on  l'excise  au-dessous  de  la  ligne  de  la  pénétration  des  sutures.  On 
tord  celles-ci  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvent  ainsi  affrontées.  On 
agit  de  môme  pour  la  lèvre  postérieure. 

Cinquième  temps.  —  On  jette  deux  sutures  supplémentaires  sur 
les  parois  du  col  qui  ont  été  incisées  latéralement  au  deuxième 
temps. 

L'opération  est  alors  terminée  et  il  ne  reste  qu'à  réunir  le  faisceau 
des  filsj  métalliques  à  la  vulve,  eu  ayant  le  soin  de  l'entourer  d'un 
tissu  antiseptique. 

L'opération  s'accomplit  avec  la  simplicité  que  nous  venons  d'expo- 
ser et  ne  donna  lieu  à  aucun  accident. 

Les  fils  furent  enlevés  le  dixième  jour.  La  réunion  des  lèvres  du  col 
et  des  parois  latérales  était  franche  et  complète.  Après  la  deuxième 
semaine,  l'opérée  put  se  lever  et  marcher  sans  ressentir  le  moindre 
malaise.  Toutes  les  souffrances  antérieures  ont  disparu. 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque  et  elles  n'ont  jamais 

reparu.  Elle  n'éprouve  plus  de  douleurs  abdominales  ni  lombaires, 

la  marche  est  aisée,  la  miction  et  la  défécation  s'accomplissent  sans 

difficultés,  les  phénomènes  nerveux  ont  disparu  ;  l'opérée  a  repris  sa 

vie  ordinaire  et  la  cure  parait  absolue. 

(Ga:setle  des  hôpitaux .  ) 

16.  —  Traitement  de  l'herpès  génital.  ~  Cet  herpès  est 
sec  ou  humide  :  de  là  deux  indications  différentes  : 

l""  L'herpès  est  sec  :  M.Besnier  conseille,  dans  ce  cas^  les  onctions 
quotidiennes  avec  la  vaseline. 

On  peut  employer  utilement  aussi  les  onctions  avec  l'onguent  dia- 
chylon  lanoline  ;  ce  topique  a  l'avantage  de  rester  plus  longtemps 
sur  la  peau  et  de  maintenir  son  élasticité.  En  voici  la  formule  : 

Emplâtre  plombagine  simple j  ^^^^^     ^^^^ 

Lanolme ) 

Axonge 5       — 


FORMOtJLIilE.  63 

On  prescrit  encore  le  cërat  lanolioé  de  Stern  : 

Lanoline. I    . «  ^o. 

*^ouv  ^  ï    ââ  20  grammes. 

Gérai  jaune. ) 

Huile  d'olive 10         — 

F.  s.  a.  une  douce  chaleur. 

2"  L'herpès  est  humide  :  On  pratique  des  lotions  avec  une  solu- 
tion phénlquée  ou  boriquée  très  étendue  et  on  les  fait  suivre  d'un 
pansement  avec  des  poudres  astringentes.  Parmi  ces  dernières,  voici 
celle  que  H.  Besnier  recommande  : 

Amidon  finement  pulvérisé 100  grammes. 

Nitrate  de  bismuth 1       — 

Tanin 5      — 


FORMULAIRE 


De  l'utilité  des  injections  hypodermiques  de  morphine  et 
d^atropine  avant  Vanesthésie  dans  les  opérations  gynéco- 
logiques. (D'Iules  Chéron.) 

n  y  a  quelques  années  déjà,  un  physiologiste  de  Paris,  M.  Dastre, 
faisait  une  importante  communication  à  la  Société  de  Biologie,  sur 
les  avantages  que  présente  Tassociation  des  injections  hypodermi- 
ques de  morphine  et  d'atropine  avec  les  inhalations  chloroformiques, 
pour  obtenir  Tanesthésie  chez  les  animaux  en  expérience.  Il  avait 
remarqué  que,  lorsqu'il  avait  eu  recours  aux  injections  sous-cutanées 
avant  d'administrer  le  chloroforme,  il  avait,  dans  tous  les  cas,  ob- 
tenu une  anesthésie  rapide,  la  période  d'excitation  était  supprimée 
ou  n'avait  qu'une  durée  minime,  la  résolution  survenait  d'emblée  et 
pouvait  être  maintenue  avec  de  très  faibles  doses  de  chloroforme  ;  en- 
fin, les  vomissements  faisaient  presque  toujours  défaut  pendant  et 
après  r  expérience. 

C'étaient,  comme  on  le  voit,  des  avantages  sérieux  pour  les  opé- 
rations chirurgicales  en  général  et  tout  particulièrement  pour  les 
opérations   gynécologiques. 

Dans  les  opérations  gynécologiques  en  effet,  on  se  trouve  parfois  en 
présence  de  malades  épuisées,  auxquelles  il  peut  être  dangereux  de 
faire  inhaler  une  grande  quantité  de  chloroforme  ;  en  outre,  l'anesthé- 
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sie  doit  souvent  être  prolongée  pendant  3/4  d'heure,  1  heure  et  même 
davantage.  Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  indifférent  d'employer 
telle  ou  telle  méthode  d'anesthésie,  d'avoir  une  période  d'excitation 
plus  ou  moins  longue,  de  pouvoir  maintenir  la  résolution  avec  de 
faibles  ou  de  fortes  doses  de  chloroforme. 

Les  vomissements  survenant  pendant  l'opération  obligent  momen- 
tanément à  l'interrompre  et  en  augmentent  d'autant  la  durée  ;  après 
l'opération,  les  mêmes  vomissements  défont  le  pansement,  déran- 
gent les  sutures  et  empêchent  quelquefois  la  réunion  par  première 
intention,  si  nécessaire  au  succès  dans  les  autoplat^ties. 

Il  y  avait  donc  un  grand  intérêt  pour  nous  à  expérimenter  la  mé- 
thode de  M.  Dastre  et  c'est  dans  notre  service  de  Saint  Lazare  que 
nous  en  avons  fait  d'abord  usage. 

Je  ne  citerai  qu^un  cas  dans  lequel  l'anesthésie  dut  être  maintenue 
pendant  3/4  d'heure,  la  malade  portant  d'énormes  papillomes  ano- 
vulvaires  qu'il  s'agissait  d'exciser  avec  mon  forcipresseur  à  lames 
parallèles  et  le  thermo-cautère.  Les  premières  inhalations  furent  fai- 
tes 1/4  d'heure  après  l'injection  sous-cutanée  de  morphine  et  d'atro- 
pine ;  la  résolution  survint,  complète  d'emblée,  sans  aucune  excita- 
tion, au  bout  de  quelques  minutes.  La  dose  de  chloroforme  employée 
ne  dépassa  pas  20  grammes.  La  journée  se  passa  sans  aucun  trouble 
nauséeux,  sans  aucun  vomissement,  bien  que  la  malade  eût  pris  des 
aliments  liquides,  le  soir  même  de  l'opération. 

Dernièrement,  j'ai  eu  recours  dans  ma  clientèle  à  la  même  méthode 
d'anesthésiepour  un  cas  de  raclage  de  la  cavité  utérine  avec  igni- 
puncture profonde  du  col.  La  dosedechloroforme  nécessaire  fut  tout 
au  plus  d'une  dizaine  de  grammes  ;  l'opération  avait  duré  vingt-ci  n  q 
minutes.  L'état  nauséeux  fit  défaut  comme  dans  le  cas  précédent. 

Je  crois  donc  pouvoir  conseiller  à  mes  confrères  d'avoir  recours  à. 
cette  nouvelle  méthode  d'anesthésie.  . 

Voici  la  formule  :  / 

Chlorhydrate  de  morphine,  dix  centigrammes. 
Atropine,  vingt-cinq  dixièmes  de  milligramme. 
Eau  distillée,  q.  s.  pour  faire  10  centimètres  cubes. 

Pour  injections  hypodermiques. 

Faire  une  injection  d'un  centimètre  cube  (un  centigramme  de  mor^ 
phine  et  1/4  de  milligramme  d'atropine)  1/4  d'heure  avant  Tanesthésie 
chloroformique. 

Directeur''Oérantj  D'  J.  Chéron. 


Clermont  Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André 
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Le  crayox  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  en- 
dométrites  ;    parallele  avec  le   curettagb  de  la  cavité 

UTÉRINE. 

Nous  n'avons,  jusqu'à  ce  jour,  consacré  que  quelques  lignes  à 
la  question  du  traitement  des  endométrites  parles  crayons  de 
chlorure  de  zinc.  Nous  attendions,  en  effet,  pour  porter  un  juge- 
ment déflnitif,  que  des  documents  plus  complets  eussent  été  mis 
à  notre  disposition  par  les  partisans  de  cette  méthode  thérapeu- 
tique . 

Actuellement,  nous  possédons,  grâce  à  la  thèse  récente  de 
M.  A.  Lauth  (1)  un  résumé  intéressant  des  177  cas  d'endomélritc 
traités  par  le  chlorure  de  zinc,  &  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  depuis 
que  M.  Dumontpallier  (2)  a  transporté,  dans  cet  hôpital,  la  mé- 
thode déjà  préconisée  en  1882,  par  M.  Polaillon  (3),  et  expéri- 
mentée par  lui  en  1883,  dans  son  service  de  la  Pitié. 

Nous  avons  eu,  d'autre  part,  la  bonne  fortune  d'assister  à 
un  certain  nombre  d'essais  de  contrôle,  faits  par  notre  savant 

{!)  Da  traîlement  de  rendométrite  par  le  bâlon  de  chlorure  de  zinc.  Th. 
de  Paris,  27  déc.  1889. 

(2)  Traitement  local  de  rendométrite.  Acad.  de  méd.,  juin  1889. 

(3)  Annales  de  Gynécologie,  juillet  1882. 
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maître,  M.  le  D^  Ghéron,  dans  son  service  de  Saint-Lazare,  et 
nous  avons  pu  suivre  les  malades. 

Nous  sommes  donc  en  mesure,  aujourd'hui,  de  discuter  avec 
fruit  ce  sujet,  et  défaire,  en  toute  connaissance  de  cause,  le  pa- 
rallèle entre  le  curettage  et  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc 
dans  le  traitement  des  endométrites. 

Les  crayons  de  chlorure  de  zinc  généralement  employés  sont 
composés  de  1  partie  de  chlorure  de  zinc  pour  2  parties  de  farine 
de  seigle  ;  ils  ont  4  à  5  millimètres  de  diamètre  ;  on  les  coupe  à 
la  longueur  voulue,  pour  chaque  cas,  de  façon  à  ce  que  Tune 
de  leurs  extrémités  puisse  atteindre  le  fond  de  la  cavité  utérine 
tandis  que  l'extrémité  opposée  affleure  Toriflce  externe  du  col. 

Après  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  habituelles,  on 
découvre  le  col  au  moyen  du  spéculum,  on  mesure  la  longueur 
de  l'utérus  avec  l'hystéroraètre,  on  coupe  le  crayon  à  la  longueur 
ainsi  obtenue,  et  on  porte  le  crayon,  dans  la  cavité  utérine,  au 
moyen  d'une  pince  à  pansement.  Un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile ou  de  gaze  iodoformée,  placé  dans  le  cul  de-sac  pos- 
térieur, protège  le  vagin.  Une  grande  injection  est  pratiquée  pour 
enlever,  s'il  y  a  lieu,  les  parcelles  de  caustique  qui  auraient  pu 
tomber  dans  le  vagin  et  un  tampon  iodoformé  est  placé  sur  le 
col  pour  maintenir  le  crayon  et  empêcher  la  production  d'escha- 
res  vaginales. 

La  malade,  portée  dans  son  lit,  doit  garder  le  repos  absolu 
comme  après  le  curettage.  Pendant  les  premiers  jours  on  prend 
soin  de  combattre  les  douleurs,  les  vomissements,  la  rétention 
d'urine  qui  sont  habituels  après  l'application  du  crayon  causti* 
que.  Puis,  après  la  chute  de  Teschare,  qui  a  lieu  du  5«  au  12*  jour, 
on  fait  des  lavages  intra-utérins  et,  pendant  plusieurs  mois,  la 
malade  doit  être  soumise,  régulièrement,  à  des  séances  répétées 
de  dilatation  du  canal  cervical  et  de  la  cavité  utérine,  pour  éviter 
les  sténoses  et  les  atrésies  consécutives  qui,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure,  sont  loin  d'être  rares. 

Tel  est,  e»  résumé,  le  maauel  opératoire  des  cautérisations  de 
la  cavité  utérine  avec  le  crayon  de  chlorure  de  zînc.  Quelques 
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mots  maiDtetiant  sur  les  suites  immédiates  et  sur  les  fésuftats 
éloignés  de  cette  petite  opération. 

Immédiatement  après  l'application  du  crayon  de  ehlorure  de 
zinc,  et  cela,  bien  que  la  malade  garde  le  repos  le  plus  absolu  au 
lit,  surviennent  des  douleurs  souvent  assez  rires  et  que  nous 
n'avons  jamais  rues  faire  défaut,  dans  les  cas  que  nous  arons 
observés  à  Saint-Lazare.  Ainsi  que  le  dit  M.  Lauth(l),  «  cesdou- 
\euTS  consistent  en  tiraillements  dans  le  ventre  du  côté  de  Puté- 
rus.  Chez  quelques  malades  elles  ne  restent  pas  localisées  et  s'ir- 
radient dans  difTérentes  directions,  prennent  même  la  forme  de 
névralgies  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  observer  des  névralgies  crurale, 
iléo-lombaire,  intercostale,  avec  des  irradiations  dans  le  sein,  le 
mamelon,  du  côté  de  Tépaule.  »  Une  fois  on  observa  une  crise  de 
colique  hépatique.  Ces  douleurs  sont  assez  rives,  dans  bien  des 
cas,  pour  ne  céder  ni  aux  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  ni  & 
l'application  de  vésicatoires  et  pour  nécessiter  Femploi  des  injec^ 
tions  de  morphine.  Elles  durent  de  deux  à  six  jours,  puis  elles 
s'atténuent  pour  reparaître  au  moment  de  Fexpulsion  de  Tes* 
chare^  qui,  reconnaît  encore  M.  Lautb,  «  est  précédée  et  s^ac- 
compagne  de  douleurs  et  de  coliques  utérines  quelquefois  très 
violentes  >. 

A  ces  douleurs  se  joignent,  chez  quelques  malades,  des  vomis^ 
sements  qui  persistent  pendant  plusieurs  jours. 

EnBn.  la  rétention  d^urine  est  un  accident  relatirement  M^ 
çuent. 

La  chute  de  fesckare  qui,  diaprés  M.  Dumonfpallier  (2),  se 
ferait  souvent  en  bloc,  reproduisant  le  moule  complet  de  la  ca- 
rité  utérine,  a  lîeu,  comme  nous  Farons  dit,  du  5*  au  12*  jour. 
M.  le  D' Chéron  n'a  pa9  constaté  cette  expulsion  totale,  en  une 
seule  fois,  cbez  les  malades  traitées,  à  Saint-Lazare,  par  le  ehlorure 
de  ziae  ;  dans  tous  les  cas,  Peschare  s'est  éliminée  par  petits  lam« 
beaux,  et  cela  pendant  une  semaine  enriron,  ce  qui  n'est  pas 
sans  inconvénients,  puisque  d'une  part  chaque  lambeau  n^était 
chassé  de  Firtérus  qu'au  prix  de  coliques  pénibles  et  que  d'autre 

(IJIoc.  c«.,p.  12. 
py  £oc.  c^. 
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part  l'on  observait,  dans  les  derniers  jours,  un  peu  de  suppura- 
tion, due  À  la  rétention  trop  prolongée  et  &  la  macération  des  der- 
niers  morceaux  de  l'eschare.  Dans  plusieurs  des  observations  de 
M.  Lauth  également,  il  est  question  de  pertes  muqueuses  et  pu- 
rulentes survenant  pendant  la  période  d'expulsion  de  l'eschare. 

Les  résultats  immédiats  de  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine 
avec  les  crayons  de  chlorure  de  zinc  ne  sont  donc  pas  tout  &  Tait 
aussi  satisfaisants  qu'on  le  proclamait  au  début  de  l'application 
de  cette  méthode.  Les  résultats  éloignés  vont-ils  contrebalancer 
ces  inconvénients  ? 

En  lisant  les  observations  de  M.  Lauth  avec  soin,  on  est  frappé 
de  voir  les  règles  revenir  très  peu  de  jours  après  l'introduction 
du  caustique.  La  conclusion  qu'il  convient  de  tirer  de  ce  fait  est 
—  non  pas  que  la  muqueuse  se  réforme  très  vite,  comme  le  pen- 
sent les  partisans  du  chlorure  de  zinc  ^  mais  bien  que  la  des- 
truction de  la  muqueuse  par  le  caustique  n'a  pas  été  suffisante.  Il 
est  inadmissible,  en  effet,  que  la  muqueuse  puisse  se  reconstituer 
en  une  à  deux  semaines  et  nous  savons  qu'après  un  curettage 
soigneux  la  première  époque  menstruelle  fait  toujours  défaut  et 
que  les  règles  ne  reparaissent  qu'un  mois  après  l'opération.  Nous 
pouvons  du  reste  affirmer  que,  dans   quelques  cas  sinon  dans 
tous,  le  chlorure  de  zinc  ne  détruit  pas,  dans  toute  sa  profondeur, 
la  muqueuse  utérine  hypertrophiée  depuis  longtemps.  Chez  une 
malade  de  Saint-Lazare,  quinze  jours  après  l'application  d'un 
crayon  de  chlorure  de  zinc,  les  hémorrhagies  étant  reparues 
avec  une  certaine  violence,  M.  le  D'  Chéron  pratiqua  le  curet- 
tage  devant  nous  :   la  curette  ramena  d'épais  lambeaux  de  mu- 
queuse qui  avaient  échappé  &  l'action  du  caustique  et,  dès  lors, 
les  métrorrhagies  cessèrent  définitivement. 

Le  fait  n'est  pas  exceptionnel,  puisque  M.  Dumontpallier,  chez 
des  malades  d'hôpital  qu'on  suit  pendant  quelques  mois  &  peine, 
a  été  obligé  de  faire  quelquefois  2  ou  3  applications  consécutives 
du  crayon  de  chlorure  de  zinc.  La  récidive  paraîtrait  sans  doute 
plus  fréquente  encore,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  &  Saint-La- 
zare, si  les  malades  ainsi  traitées  avaient  pu  être  tenues  en  ob- 
servation pendant  six  mois  et  surtout  pendant  plusieurs  années. 
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Un  autre  iaconvënlent  des  crayons  de  chlorure  de  zinc  c'est  la 
fréquence  des  atrésies  consécutives,  i  Sur  177  observations 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier,  dit  M.  Lauth  (1),  nous 
avons  trouvé  23  cas  d*atrésie,  ce  qui  fait  13,05  par  100.  »  Ces  atré- 
sies soDt rapides,  elles  occupent  parfois  toute  la  hauteur  de  laça* 
vite  utérine,  elles  ont  alors  pour  conséquence  rorcéeTam^/iorr/t^e 
^i]sL  stérilité.  Sans  doute,  ces  atrésies  ne  sont  pas  fatales  et  des 
séances  répétées  de  dilatation  permettent  de  les  éviter  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  mais  ce  résultat  n'est  obtenu  qu'au 
prix  d'un  traitement  régulier,  prolongé  pendant  plusieurs  mois. 
Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  dilatations  lentes  avec  les 
tiges  de  laminaire  nécessitent  le  repos  au  lit;  et  que  les  dilata- 
tions extemporanées  ne  peuvent  être  faites  par  tous  les  praticiens 
ne  serait-ce  qu*à  cause  de  Toutillage  indispensable  pour  cela. 

Si,  nous  appuyant  sur  l'analyse  qui  précède,  nous  comparons 
entre  eux  lecurettage  et  la  cautérisation  avec  les  crayons  de 
chlorure  de  zinc,  dans  les  endométrites,  nous  pourrons  dire,  en 
terminant  cette  Revue  déjà  longue  : 

Sans  doute,  l'introduction  d'un  crayon  caustique  dans  la  cavité 
utérine  est  d'une  grande  facilité  d'exécution  et  l'on  comprend  que 
ce  mode  de  traitement  ait  été  accepté  avec  enthousiasme  par 
quelques  médecins.  Le  curettage  est,  au  contraire,  une  véritable 
opération,  qui  demande,  pour  être  pratiquée  d'une  façon  métho- 
dique et  bien  complètement,  une  certaine  habileté  manuelle. 
Nous  n'avons  pas  hésité  â.  montrer  nous-môme,  par  quelques 
exemples  (2),  que  le  curettage  peut,  malgré  l'antisepsie,  entraî- 
ner des  accidents  funestes,  lorsqu'il  est  pratiqué  avec  maladresse 
ou  avec  une  trop  grande  brutalité.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
bien  fait,  le  curettage  n'est  pas  plus  dangereux  que  la  cautérisa- 
tion au  chlorure  de  zinc. 

Le  curettage  est  une  opération  bien  réglée,  dans  laquelle  rien 
i^'est laissé  au  hasard  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  cautérisation  qui, 

(1)  Loe.  cU,^  p.  19. 

(^j  A  propos  de  quatre  cas  de  mort  à  la  suite  du  raclage  de  la   cavité 
utérine.  Rep.  méd,  chir,  des  mal,  des  femmes^  mars  1887, 
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souvent  est  insufflsaiite,  et  qui,  d'autres  fois,  pourra  dépasser  le 
but  à  attetodre. 

Après  le  eurettage,  lorsque  Ton  suit  le  manuel  opératoire  pré- 
conisé par  M.  Ghéron,  et  qui  a  déjà  été  décrit,  dans  ce  Journal,  h 
plusieurs  reprises  (1),  il  n'y  a  aucune  douleur,  ni  le  jour  de  Popé- 
ration,  ni  les  jours  suivants  • 

Les  soins  consécutifs,  après  le  eurettage  (2),  sont  moins  longs 
et  moins  pénibles  que  ceux  qui  sont  nécessaires  après  la  cauté- 
risation au  chlorure  de  zinc. 

Après  le  eurettage  on  n'a  pas  à  redouter  les  sténoses  et  les 
atrésies  —  avec  la  stérilité  pour  conséquence  —  qui  se  sont  mon- 
trées assez  fréquemment  (13,05  %)  à  la  suite  des  cautérisations  au 
chlorure  de  zinc.  Enfin,  ces  dernières  sont  loin  de  donner  la  même 
sécurité  quant  &  la  guérison  définitive  de  l'endométrite. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  n'hésiterons  pas  un  seul  instant 
à  nous  associera  Tappréciation  que  nous  avons  entendu  formuler 
par  notre  savant  maître,  M.  le  D*  Chéron  :  €  D'après  ce  que  J'ai 
observé,  dit-il  —  et  nous  ajouterons  :  d'après  la  lecture  raisonnêe 
des  observations  publiées  par  M.  Lauth,  partisan  des  cautérisa- 
tions —  le  traitement  des  endométrites  par  les  crayons  de  chlo- 
rure de  zinc  est  un  traitement  très  inférieur  au  eurettage  de  la 
cavité  utérine,  car  il  est  douloureux,  infidèle  et  parfois  même 

mauvais  dans  ses  conséquences  éloignées.» 

Jules  Batuaud. 

CELLULITE  PELVIENNE  OU   PELVl-CELLULITE 

Poramétrlte  —  Phlegmon  ou  Adéno-phlegmon  pelvion 

Par  M.  le  D'  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint^Lazare. 

[Suite) 

b)  Pathogênie  de  la  cellulite  pelvienne  ou  mieux  de  V adéno- 
phlegmon  pelvien. 

La  pathogénie  de  la  paramétrite,  en  nous  restreignant  aux 

(H  Voir  notamment,  en  1886,  p.  594  et  651  ;  1887,  p.  129. 
(2)  Voir  1888,  p.  258. 
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cas  les  plus  fréquents,  cfest-À- dire  &  ceux  dans  lesquels  la  oel- 
Inlîle  n'est  ni  secondaire  à  un  phlegmon  abdominal,  ni  conadeu. 
tWe  h  une  salpingo-ovarite,  ne  peut  étrecomprise  que  de  deux 
façons  différentes  :  ou  la  cellulite  est  due  à  une  phlébite  utérine, 
ou  bien  elle  est  due  à  une  lymphangite  utérine.  La  théorie  de  la 
phlébite,  appuyée  de  la  grande  autorité  de  Trousseau,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  est  la  première  en  date  ;  la  théorie  de  l'adéno- 
lymphite,  ènuncëe  par  Guéneau  de  Mussy,  en  1867,   déflnitive* 
ment  établie  par  Lucas  Championnière,  en  1870,  a  été  presque 
universellement  acceptée,  en  France  du  moins,  depuis  cette  épo- 
que. On  n'a  pas  tardé  à  voir,  en  effet,  que  la  phlébite  était  une 
lésion  trop  inconstante  pour  pouvoir  expliquer  tous  les  cas  et  on 
a  démontré,  au  contraire,  que  la  lymphangite  ne  faisait  Jamais 
défaut,  quand  on  la  recherchait  avec  tout  le  soin  désirable  et 
quand  on  évitait  de  prendre  de  gros  troncs  lymphatiques  enflam* 
mes  pour  des  veines  suppurées,  ainsi  que  l'erreur  avait  été  com- 
mise, plus  d'une  fois,  é  une  époque  où  les  lymphatiques  du  bas- 
sin étaient  pour  ainsi  dire  inconnus. 

Nous  savons  maintenant  combien  l'utérus  est    riche  en  vais- 
seaux lymphatiques  ;  nous  savons  que  ces  vaisseaux,  qui  pren- 
nent naissance  dans  les  lacunes  lymphatiques  placées  sur  l'épU 
thélium  de  la  muqueuse  cervico-utérine  traversent  la  paroi  mus- 
culaire pour  se  rendre  :  les  uns  à  un  ganglion  rétro-pubien  ou  utH 
turateur  (Gruveilhier,  Lebec,  Guérin),  les  autres  à  un  ganglion 
situé  au  milieu  du  tissu  cellulaire  du  ligament  large,  les  autres 
encore  à  une  série  de  ganglions  rétro-utérins,  quelquefois  à  un 
ganglion  inguinal  (Deibet,  Poirier).  Il  semble  y  avoir  des  disposi- 
tions très  variables,  suivant  les  individus,  dans  letrajet  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  surtout   dans  le  nombre  et  le  siège  des 
ganglions  auxquels  ils  se  rendent.  Les  anatomistes  discutent  sur 
Ja  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  diverses  dispositions  que 
nous  venons  de  rappeler  ;  mais  peu  importe,  au  point  de  vue 
pratique,  qu'il  y  ait  des  divergences  telles,  entre  les  anatomistes, 
quechacun d'eux  donne  une  description  différente;  le  clinicien 
doit  admettre  Texistence  de  chacune  de  ces  variétés,  puisqu'il 
peut  les  observer  chez  les   malades  et  que  chacune    d'elles  est 
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prouvée  par  des  autopsies    ou  des  recherches  anatomiques. 

Un  fait  indéniable,  c'est  la  richesse  de  l'utérus  en  lacunes 
lymphatiques  et  en  vaisseaux  lymphatiques  ;  un  fait  indéniable 
également  c*est  que,  de  la  muqueuse  utérine  où  ils  prennent 
naissance,  ces  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  &  des  gan- 
glions qui  sont  répartis  ou  peuvent  être  répartis  tout  autour  de 
l'utérus,  sur  les  côtés  de  l'isthme  et  en  arriére  du  corps  utérin,  au 
niveau  du  trou  obturateur,dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges, 
etc. 

Or,  ainsi  que  nous  Ta  montré  l'étiologie  de  la  paramétrite, 
c*est  surtout  &  la  suite  des  accouchements  et  des  avortements  et 
à  la  suite  des  infections  instrumentales  de  l'utérus  que  la  para- 
métrite a  été  observée,  c'est-à-dire  dans  les  circonstances  où  se 
trouvent  réunies  ces  deux  conditions  éminemment  favorables 
au  développement  d'une  lymphadénite  :  la  septicité  d'une  part,  et, 
d'autre  part,la  destruction,  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue, 
de  l'épithélium  protecteur.  En  dehors  de  ces  cas,  qui  sont  les 
plus  fréquents,  ce  sont  des  lésions  érosives,  ou  ulcératives  de  la 
muqueuse  utérine  qui  ont  précédé  la  paramétrite,  lésions  de  na- 
ture septique  comme  les  précédentes  et  par  suite  devant  donner 
lieu  fatalement  &  une  lymphangite. 

Le  raisonnement  vient  donc  à  l'appui  des  résultats  fournis  par 
les  autopsies  pour  démontrer  l'existence  de  la  lymphadénite  péri- 
utérine.  Mais  pourquoi  observe-t-on,  ici  un  adéno-phlegmon 
juxta  pubien,  là,  un  phlegmon  du  ligament  large,  ailleurs  une 
adénite  rétro-utérine  ?  Faut-il,  avec  M.  A.  Guérin,  nier  l'exis- 
tence du  phlegmon  du  ligament  large  ?  Faut-il  admettre,  avec 
Courty  et  avec  Martin  (de  Berlin),  qu'il  existe  deux  maladies 
dictinctes  :  le  phlegmon  péri-utérin  d'une  part  et  l'adénite  d'autre 
part  ? 

Si  le  lecteur  a  compris  la  pensée  qui  m'a  fait  donner,  à  dessein, 
une  description  très  éclectique  des  ganglions  et  des  lymphatiques 
péri-utérins,  il  a  deviné  qu'à  mon  avis,  les  différents  types  cli- 
niques de  paramétite  décrits  par  les  auteurs  doivent  être  tous 
acceptés  comme  répondant  à  des  faits  exacts,  en  rapport  avec 
des  différences  individuelles  dans  la  disposition  anatomique.  Nier 
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Texistence  du  phlegmon  du  ligament  large,  ce  serait  nier    des 
faits  maintes    fois  constatés  par  des  cliniciens  de  haute  valeur 
et  je  ne  saurais  suivre  M.  A.  Guérin  dans  cette  voie.  Enflnje 
croisqu'ilest  facile  de  comprendre  pourquoi  il  y  a  tantôt  adé- 
nite simple,    tantôt    adéno-phiegmon  et    il    me   semble  illo- 
gique de  ne  pas  voir,  dans  ces  deux  types  cliniques,  une  seule 
et  même  affection.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  Tétiologie  est  la 
même  :  lésion  septiquede  Tutérus  et  déchirure  de  répitbélium  ; 
dans  les  deux  cas,  une    première    étape    est  constituée   par 
une  ijmpbite  utérine  ;  dans  les  deux  cas  aussi,  il  y  a  lym- 
phangite péri-utérine.  Quant  aux  ganglions  qui  seront  pris,  —  et 
on  ne  conçoit  pas  qu'ils  ne  puissent  pas  l*étre,  dans  les  deux  cas 
—  ce  sont  tantôt  les  ganglions  de  Tistbme,  tantôt  les  ganglions 
rétro-utérins,  ici  le  ganglion  obturateur,  ailleurs  celui  du   liga- 
ment large  suivant  le  siège  de  la  plaie  initiale  (vaginale  ou  uté- 
rine] et  suivant  la  disposition  des  ganglions  chez  telle  ou  telle 
naïade. 

On  ne  peut  donc  se  refuser  &  admettre,  dans  tous  ces  cas,  l'exis- 
tence de  la  lymphadénite  ;  elle  représente  une  lésion  constante. 
I/adénite  péri-utérine  une  fois  établie,  que  va-t-il  en  résulter  ? 
On  sait  que  l'existence  du  tissu  cellulaire  rétro-utérin  est  mise 
en  doute  par  la  plupart  des  anatomistes,  en  sorte  qu'on  peut  dire 
que,  s'il  existe,  il  est  une  quantité  négligeable.  Par  suite,  si  les 
lymphatiques  de  la  face  postérieure  du  col  de  l'utérus  sont  seuls 
atteints,  il  existera  une  adénite  rétro-utérine  sans  cellulite   co- 
comitaute,  ainsi  qu'il  en  a  été  rapporté  des  observations  très 
nettes,  notamment  par  Courty.  On  comprend,  au  contraire,  qu'une 
adénite  du  ligament  large,  vu  l'abondance  relative  du  tissu  cel- 
lulaire qui  entre  dans  la  texture  de  ce  ligament,  s'accompagnera 
forcément  de  péri-adénite  ;  or,  cette  péri-adénite  pourra  s'étendre 
À  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  ligament  large  et  même, 
si  le  ganglion  suppure  et  si  sa  coque  se  rompt  au  sein  du  tissu 
cellulaire  qui  l'entoure,  on  verra  se  produire  un  véritable  phleg- 
mon du  ligament  large,  phlegmon  suppuré,  dans  lequel  l'adénite 
nesera  plus  reconnaissable  à  l'autopsie .  Pour  établir  la  succession 
des  phénomènes,  il  suffit  de  quelques  faits  bien  observés,  dé- 
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montrant  la  transition  entre  Tadénite  et  Fadéno-phlegmon.  Tel 
est,  par  exemple,  le  cas  de  M.  Siredey  (l)dans  lequel,  à  Tautopsie 
d'une  malade  morte  à  la  suite  d'une  cautérisation  du  col,  on 
trouva  un  phlegmon  du  ligament  large  contenant  un  ganglion 
très  volumineux  et  enflammé. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  sérieuse  pour  décrire  comme  des 
maladies  distinctes  l'adénite  péri-utérine  et  la  cellulite  pelvienne, 
puisque  cette  dernière  est  toujours  un  adéno-phlegmon.  Il  est  su- 
perflu,  en  erfet,  de  réfuter  l'erreur  dans  laquelle  est  tombé  Martin 
(de  Berlin)  (2)  lorsqu'il  a  écrit  que,  contrairement  au  phlegmon 
pelvien,  lequel  pourrait  s'observer  aussi  bien  pendant  l'état  puer- 
péral qu'en  dehors  de  lui,  l'adénite  péri-utérine  ne  se  rencontrerait 
jamais  dans  l'état  puerpéral.  Ne  sait-on  pas  que  les  premières 
observations  de  lymphadénite  péri-utérine  qui  aient  été  publiées 
sont  précisément  des  cas  de  lymphadénite  puerpérale  ?  Nous  n'a- 
vons qu'A  rappeler,  à  ce  sujet,  les  autopsies  contenues  dans  les 
travaux  de  MM.  Lucas  Cham pionnière  (3),  Fiouppe  (4),  Auger(5| 
et  A.  Guérin  (6),  pour  ne  citerque  les  plus  anciennement  con- 
nues. 

Ainsi,  nous  admettons  qu'à  lasuite  des  lésions  septiquesde  l'u- 
térus, et  surtout  du  col,  il  se  fait  une  lymphadénite  qui  pourra 
aboutir  À  i'adéno-phlegmon,  si  le  ganglion  ou  les  ganglions  en- 
flammés se  trouvent  au  milieu  d'une  masse  de  tissu  cellulaire; 
et  pour  prendre  deux  cas  bien  tranchés,  nous  dirons  qu'il  existe 
une  adénite  rétro-utérine,  qui  persiste  à  l'état  d'adénite  indéfi- 
niment, puisque,  dans  cette  région,  le  tissu  cellulaire  fait  défaut; 
au  contraire,  l'adénite  du  ligament  large  doit  se  transformer  fa- 
talement en  adéno-phiegmon  de  ce  ligament. 

Un  point  reste  &  élucider  dans  cette  étude  pathogénique,  et 
c'est  le  suivant:  Un  phlegmon  du  ligament  large  existe  ;  la  cel- 

(1)  Arnoud,  th.  de  Paris, 
(2)Loc.  cit.,  p.  488. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Th.  de  Paris,  876. 

(5)  Th.  de  Paris,  1876. 

(6)  France  médicale,  401,  1786. 
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lulite  va-t-eUe  rester  limitée  à  ce  ligament,  ainsi  que  le  voudrait 
M.  A.  Guérin,  ou  bien  va-t-elie  gagner  les  divers  plans  cellulai- 
res du  bassin,  et  dans  quel  sens  cette  propagation  se  fera-t-elie  ? 

Des  autopsies  très  nombreuses  contredisent  l'opinion,  que  j  ai 
déjà  eu  l'occasion  de  citer  plus  haut,  d'après  laquelle  un  phleg- 
mon du  ligament  large  ne  devrait  pas  s'étendre  au  delù  de  ce 
ligament  considéré  comme  Une  cavité  close  de  toutes  parts  ;  la 
clinique  proteste  donc  contre  l'assertion  théorique  de  M.  A.  Gué- 
rin,  et  il  est  bien  établi,  depuis  longtemps,  que  la  cellulite  du  11- 
gameutlarge  peut  se  propager  à  la  couche  celluleuse  sous-abdo- 
minale (plastron  abdominal  de  Chomel),  à  la  fosse  iliaque  interne, 
à  la  fosse  iliaque  externe,  à,  la  gaine  du  psoas,  et  de  là  &  l'articu- 
lation de  la  hanche  (Trousseau),  au  tissu  cellulaire  vésico-uté- 
rin  (prolongement  digitiforme  de  Gallard)  et  au  tissu  cellulaire 
péri-vaginal.  Bernutz  donne  même,  comme  caractère  pour  ainsi 
dire  essentiel  du  phlegmon  du  ligament  large,  la  faculté  de  s'ir- 
radier dans  tous  les  sens  et  la  tendance  à  se  propager  au  tissu 
cellulaire  desrégionscircon voisines.  Il  explique  cette  particularité 
c  par  le  fait  de  la  translation  par  les  lymphatiques  des  produits 
de  l'inflammation  dont  ils  sont  le  siège  >  (1),  nous  dirions  plus 
exactement  aujourd'hui,  par  le  fait  du  transport,  dans  les  régions 
voisines,  des  produits  de  l'infection  utérine. 

Mais  il  faut  bien  avouer  qu'ici  nous  sommes  sur  un  terrain 
moins  solide,  car  si  nous  savons,  d'une  façon  certaine,  qu'il  y  a 
des  lymphatiques  se  rendant  de  la  muqueuse  utérine  aux  liga- 
ments larges,  nous  savons  moins  exactement  le  cours  normal  de 
la  lymphe  dans  les  lymphatiques  qui  prennent  leur  origine  dans 
ces  ligaments. 

Il  n'est  du  reste  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  les  lympha 
tiques  dans  la  propagation  du  phlegmon  des  ligaments  larges  au 
tissu  cellulaire  des  régions  voisines.  Des  expériences  très  bien 
conçues  de  Kœnig  (2)  et  de  Schlesinger  (3;  jettent  en  effet  une  vive 
lumière  sur  ce  point  de  pathogénie. 

(1)  Bernutz.  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.  Paris, 
1688,  p.  489. 

(2)  Archiv.  fur  Heilk.,  1862,  n»  6,  p.  481,  et  1876,  p.  221, 
{3)Oeêterr,  med.  Jahr,  1878,  flefl  1  et  S. 
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Sur  des  corps  de  femmes  mortes  peu  de  temps  après  Taccou- 
chement  de  maladies  non  puerpérales,  Kœnig  injectait  de  Teau 
ou  de  l*air  en  différents  points  du  tissu  cellulaire  pelvien.  Si  l'on 
injectait  l'eau,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large,  en  haut 
et  en  avant  de  l'ovaire,  cette  eau  passait  d'abord  dans  le  tissu  qui 
repose  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi  latérale  du  bassin 
osseux,  et  de  là  pénétrait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  ilia- 
que (phlegmon  do  la  fosse  iliaque)  en  soulevant  le  péritoine  et  en 
suivant  le  trajet  du  psoas  (phlegmon  de  la  gaine  du  psoas)  et  fina- 
lement séparait  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  & 
quelque  distance  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  et  du  bassin 
osseux  placé  au-dessous  (phlegmon  sous-abdominal  ou  plastron 
abdominal  de  Chomel). 

L'injection  pratiquée  à  la  base  du  ligament  large,  sur  le  côté  et 
en  avant  de  Tisthme,  remplissait  d'abord  le  tissu  latéral  profond, 
soulevait  le  périt(5ine  à  la  partie  antérieure  du  col  pour  passer 
d'abord  entre  la  vessie  et  le  col  (prolongement  digitiforme  anté* 
rieur  de  Gallard),  puis  suivait  le  ligament  rond  jusqu'à  l'anneau 
inguinal  et,  après  avoir  soulevé  le  péritoine  au  niveau  du  liga- 
ment de  Poupart,  pénétrait  dans  la  fosse  iliaque  (phlegmon  de  la 
fosse  iliaque). 

On  voit,  par  ces  expériences,  combien  est  fausse  l'interpréta- 
tion que  donne  M.  A.  Guérin  delà  constitution  anatomiquedu 
ligament  large  et  on  comprend  sans  peine  avec  quelle  facilité  le 
phlegmon  du  ligament  large  peut  se  propager  au  tissu  cellulaire 
des  régions  circon voisines,  ainsi  quela  clinique  l'a  du  reste  main- 
tes fois  démontré . 

En  résumé  :  P  la  richesse  de  l'utérus  en  lymphatiques  nous  ex- 
plique comment  la  lymphangite  péri^utérine  est  pour  ainsi  dire 
fatale  dans  les  lésions  septiques  de  la  matrice  et  surtout  de  sa 
muqueuse,  toutes  les  fois  que  l'épithélium  protecteur  est  détruit 
sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue  ; 

2''  le  siège  de  la  dénudation  épithélialeet  les  dispositions,  varia- 
bles suivant  chaque  individu,  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  nous  permettent  de  comprendre  pourquoi  iJ  existe, 
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consécutivement  &  cette  lymphangite  péri- utérine,  tantôt  une 
adéoite  rétro-utérine,  tantôt  une  adénite  Juxta-pubienne,  ailleurs 
une  adénite  inguinale  ; 

3"  le  phlegmon  du  ligament  large  n*est  autre  chose  qu'un  adé- 
no-phlegmon  ;  il  y  a  d'abord  adénite  du  ganglion  de  ce  ligament, 
puis  péri-adénite,  enfln  phlegmon  total  si  le  ganglion  suppuré  se 
rompt  au  milieu  du  tissu  cellulaire  de  ce  ligament  ; 

4Mes  communications  anatomiques,  dont  les  expériences  de 
Eœnigont  démontrée  Texistence  entre  le  tissu  cellulaire  du  liga- 
ment large  et  celui  des  régions  circonvoisines,  sufQsent  &  expli- 
quer l'extension  du  phlegmon  du  ligament  large  à  la  couche  cel- 
luleuse  sous-abdominale   (plastron  abdominal  de  Chomel)  à  la 
fosse  iliaque  intense  (phlegmon  de  la  fosse  iliaque),  à  la  fosse  ilia- 
que externe,  à  la  gaine  du  psoas,  et  de  là,  â  Tarticulation  de  la 
/hanche  (psoïtis  et  arthrite  coxo-fémorale],  au  tissu  cellulaire  qui 
entoure  Tisthme  (prolongements  digitiformes  de  Gallard)etau 
tissu  cellulaire  péri-vaginal  (plastron  péri-vaginal  deBernu(z). 
On  sait  du  reste  que  le  phlegmon  du  ligament  large  peut  être 
secondaire  à  Tune  quelconque  des  variétés  du  phlegmon  abdo- 
minal et  on  ne  comprendrait  pas  comment  le  cours  de  la  lymphe 
se  ferait  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  Tautre,  ainsi  que  Texi- 
gérait  la  théorie  de  la  propagation  par  les  lymphatiques. 

Cependant,  dans  un  travail  en  cours  de  publication  (1),  M.  Poi- 
rier insiste,  après  Kruishank,  Strauss,  etc.,  sur  la  possibilité  d'une 
circulation  rétrograde  dans  les  lymphatiques,  ce  qui  serait  dû, 
d'après  lui,  à  ce  que  Tappareil  valvulaire  des  lymphatiques  serait 
moins  complet  que  celui  des  veines.  Ces  recherches,  pour  intéres* 
santés  qu'elles  soient,  mériteraient  d'être  conQrmées  avant  de  ser- 
vir de  base  exclusive  &  une  théorie  pathogénique. 

c)  Anatomie  pathologique  de  la  paramêtrite. 

L'anatomie  pathologique  de  la  paramêtrite  ne  peut  pas  encore 
être  faite  d'une  façon  complète  ;  il  s'agit  en  effet  d'une  lésion  qui 
entraîne  rarement  la  mort  en  dehors  des  cas  puerpéraux    gra- 

(1)  Lymphatique  des  organes  ge'nilaux  de  ia  lemmc.  Progrès  médical^ 
23  noT.  IdSO  et  n*»  suivants* 
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ves  ;  or,  ceux-ci  sont  toujours  complexes  et  font  constater  â  la 
fois  de  la  lymphadénîte  et  de  la  phlébite  péri -utérine,  de  la  cel- 
lulite, de  la  salpingo-ovarite  et  de  la  pelvi-péritonitc.  Notons  ce- 
pendant que,  même  dans  ces  cas,  la  phlébite  peut  faire  défaut, 
tandis  que  la  lymphangite  ne  manque  jamais,  lorsqu'elle  est 
recherchée  avec  le  soin  nécessaire. 

Ce  n'est  donc  qu'en  s'aidant  du  raisonnement,  en  s'appuyant 
sur  les  caractères  cliniques,  en  utilisant  quelques  cas  de  laparo- 
tomies pratiquées  dans  ces  dernières  années  et  enfin  en  réunis- 
sant les  résultats  donnés  par  les  autopsies  de  femmes  mortes  & 
diverses  périodes  de  la  paramétrite  qu'on  peut  reconstituer  â 
peu  près  Tanatomie  pathologique  de  cette  affection. 

La  lymphangite  isolée  n'a  pas  été  constatée  ;  on  comprend 
en  effet  qu'elle  ne  puisse  durer  pendant  quelques  jours  sans  en- 
traîner à  sa  suite  une  adénite  ;  il  n'y  a  du  reste  aucune  raison 
pour  qu'elle  ne  présente  pas  ici  les  mêmes  caractères  anatomo- 
pathologiques  que  dans  tout  autre  point  de  l'économie  et  les 
lésions  de  l'angioleucite  en  général  sont  assez  bien  connues  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  regretter  cettelacune.il  suffit  de  dire 
que  l'observation  clinique  a  permis  de  constater,  avant  l'appari- 
tion de  l'adéno-phlegmon,  l'existence  de  simples  cordons  for- 
més par  les  vaisseaux  lymphatiques  enflammés,  et,  comme  le 
remarque  M.  A.  Guérin  (1),  «  on  peut  donc  suivre  l'évolutioa 
de  la  lymphangite  jusqu'au  bubon,  comme  on  le  fait  &  la  suite 
d*une  piqûre  anatomique  > . 

La  lymphadénite  est  mieux  connue  ;  une  des  autopsies  les 
plus  complètes  est  celle  de  Courty,  publiée  en  1881  (2).  c  Une 
femme  de  40  ans  environ,  dit-il^  que  j'avais  vue  plusieurs  fois  à 
ma  consultation  gratuite  et  chez  qui  j'avais  constaté  une  ad<^nite 
rétro  et  dextro-utérine,  avec  endométrite  chronîqcte  négligée  de- 
puis cinq  ou  six  ans  que  la  maladie  avait  commencé  à  se  déve- 
lopper en  débutant  par  la  métrite,  fut  atteinte  d'une  pleuro-pneu- 
moQie  qui  devint  bientôt,  par  les  imprudences  de  la  malade,  UEie 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  Méd.9  ISSf,  p.  585  et  saiv. 

(2)  CovTij,  Annales  de  Gynécologie,  1887,  p.  257. 
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pneumonie  double  â  laquelle  elle  succomba.  J'avais  trop  d'intô- 
Tel  ô.  vérifier  la  justesse  de  mes  présomptions  sur  Texistence  de 
l'adénite  rétro-utérine  pour  ne  pas  obtenir  à  tout  prix  d'en  faire 
l'autopsie.  Je  trouvai  effectivement,  à  la  base  du  ligament  large 
droit,  À  un  centimètre  à  peine  du  bord  de  Tutérus,  un  ganglion 
lymphatique,  de  la  grosseur  d'une  petite  amande  hors  de  la  co- 
que, ou  d'un  bel  haricot  rouge,  enflammé,   uni,  lisse   dans  ses 
deux  tiers  externes,  bosselé,  inégal  sur  son  bord  supérieur  et  son 
côté  interne,  se  continuant  au  dehors  avec  un  tronc  lymphatique 
qui  présentait  deux  renflements,   dont  l'interne  plus  gros,  plus 
ferme,  se  jetait  dans  les  lymphatiques  aboutissant  à  un  ganglion 
laiéro-pelvien,  en  contact  par  son  côté  interne  avec  deux  vais- 
seaux qui  prenaient  à  deux  centimètres  à  peine,  derrière  l'uté- 
rus, une  disposition  plexiforme  et  ampullaire,  donnant  au  doigt 
la  sensation  d'une  sorte  de  noyau,  roulant  à  peine  sur  le  tissu 
utérin,  plus  dur,  et  paraissant  se  continuer  &  la  fois  avec  un  plan 
superQciel  de  vaisseaux  lymphatiques  très  ténus,  formant  un 
réseau  qui  ne  tardait  pas  à  échapper  èl  la  vue,  et  avec  des  vais- 
seaux de  communication  plus  profonds,  gagnant  directement  à 
travers  la  couche  musculaire  le  centre  de  la  matrice,  mais  qu'il 
me  fut  impossible  de  poursuivre.   La  muqueuse  du  col  et  une 
partie  de  celle  du  corps  étaient  manifestement  enflammées,  gra- 
nuleuses ;  celle  qui  couvrait  la  paroi  cervicale  postérieure,  rouge 
vineux,  ramollie,  friable,  était  visiblement  dépouillée  de  son  épi- 
thélium  sur   certains  points  et  présentait  sur  d'autres  l'aspect 
d'un  bord  découpé,  inégal  comme    les   bords  d'un  ulcère.   Les 
altérations,  bien  que  fort  éloignées  de  celles  que  les  vaisseaux  et 
les  ganglions  lymphatiques  présentent  chez  la  femme  ayant  suc- 
combé k  des  accidents  puerpéraux,  n'en  étaient  pas  moins  fort 
perceptibles.  > 

Daosce  cas,  fa  lymphangite  prédominait  sur  l'adénite,  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  montrent  les  quelques  la- 
parotomies qui  ont  été  pratiquées  pour  adénite  péri-utérine  ;  nous 
voyons  dans  ces  opérations  que  le  volume  des  ganglions  en- 
flammés peut  acquérir  des  j^porfiona  beaueoup  plus  grandes 
que  chez  la  malade  de  Courty. 
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En  1886,  M.  Pozzi  (1)  rapporte  la  première  observation  de  lapa- 
rotomie pour  adénite  péri-utérine  ;  on  croyait  devoir  se  trouver 
en  présence  d'un  abcès  pelvien.  Devant  la  Société  de  chirurgie, 
l'auteur  décrit,  dans  les  termes  suivants,  ce  qu'il  trouva  pendant 
l'opération  :  *  Opération  le  13  juillet.  Anesthésie  par  le  chloro- 
forme. Incision  comme  pour  la  ligature  de  Tiliaquo  externe.  Le 
péritoine  est  soulevé  et  le  doigt  arrive,  en  dedans  des  vaisâcaux 
iliaques  externes,  sur  une  tumeur  arrondie,  résistante,  mais  non 
fluctuante,  dont  le  toucher  vaginal  permet  d'établir  la  continuité 
avec  la  tumeur  à  caractères  analogues  qui  occupe  le  cul-de-sac 
latéral  droit.  Une  ponction  exploratrice  faite  avec  un  petit  trocart 
dans  la  tumeur,  mise  à  nu,  ne  donne  issue  à  aucune  matière  li- 
quide. Par  la  piqûre  se  fait  un  écoulement  sanguin  en  nappe. 
Une  exploration  attentive  permet  bientôt  de  reconnaître  là  un 
ganglion  enflammé  dont  Ténucléation  est  faite  assez  facilement 
avec  les  doigts.  Son  volume  est  à  peu  près  celui  d'un  petit  œuf 
de  poule.  Il  est  situé  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Derrière  lui 
et  plus  profondément  dans  le  petit  bassin,  arrivant  jusque  sur 
les  parties  latérales  de  Tutérus,  un  autre  ganglion  de  même  vo- 
lume est  extrait  de  la  môme  façon.  Ni  l'un  ni  l'autre  ne  sont 
suppures.  On  peut  alors  arriver  sur  un  troisième,  situé  au  voi- 
sinage immédiat  du  cul-de-sac  vaginal  ;  par  prudence  et  de  crain- 
te d'hémorrhagie  sérieuse  &  cette  profondeur  considérable,  il  est 
laissé  en  place.  »  Malgré  cela,  la  malade  guérit  assez  rapide- 
ment  après  une  suppuration  médiocre,  de  courte  durée. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Lucas  Championnière  (2) 
dit  avoir  fait,  trois  ans  auparavant^  la  môme  opération,  chez 
une  femme  récemment  accouchée,  en  proie  à  des  vomissements 
avec  un  hoquet  incessant,  c  L'opération  a  été  laborieuse,  dit-il. 
Je  ne  trouvai  qu'un  ganglion  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui 
renfermait  un  peu  de  pus.  Un  drain  fut  placé  et  des  lavages  pra- 
tiqués. Or,  à  partir  de  l'opération,  cette  femme,  qui  était  presque 
mourante  n'a  plus  eu  de  vomissements  ;  elle  s'est  remise  pro- 
gressivement et  a,  flnl  par  guérir.  »  Ici  il  n'y  avait  qu'un  seul 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  1886,  p.  301,  802  et  311. 

(2)  Ibidem.,  loc.  cil. 
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ganglion,  mais  ce  ganglion  était  en  partie  suppuré,  tandis  que 
dans  le  cas  île  M.  Poz/j,  il  y  en  avait  trois,  mais  qui  n'étaient  pas 
encore  arrivés  ù,  suppuration. 

En    1889^    M.  Terrier  (1)  publie  un  troisième  cas,  qu'il  avait 
diagnostiquô  salpingite  double.  L'opération  fut  pratiquée  H  laQn 
de  Janvier  ïSSS  ;  on  trouva  des  adhérences  de  Tépiploon  à  la  pa- 
roi antérieure  de  l'abdomen  et  aux  parois  du  bassin.  Après  avoir 
détaché  ces  adtiérences,  le$  avoir  liées  et  avoir  fait  deux  pédicu* 
les,  OD  trouva  deux  adhérences  de  l'S  iliaque  qui  était  portée  en 
avant.  Les  annexes  de  l'utérus  étaient  saines  et  en  arrière  de  TS 
iliaque,  il  existait  une  masse  rétro-péritonéale.  M.  Terrier  ouvrit 
le  péritoine    et  extirpa  un  paquet   ganglionnaire  du   volume 
du  poing.  A  la  Un  de  Topération,  un  ganglion  suppuré  se  rom- 
pit.   Lavage  de  la  poche  et  drainage.  La  malade  guérit  après 
avoir  présenté  pendant  quelque  temps  une  petite  flstule  ster- 
corale. 

Ainsi  donc  l'adénite  péri-utérine  ne  saurait  être  mise  en  doute  ; 
il  y  a  tantôt  un  seul  ganglion  comme  dans  le  cas  do  Gourly  et 
dans  celui  de  M.  Lucas-Championnière,  tantôt  un  certain  nom- 
bre de  ganglions,  comme  dans  ceux  de  MM.  Pozzi  et  Terrier. 
Les  ganglions  peuvent  être  simplement  hypertrophiés  ou  bien  ils 
peuvent  être  suppures  en  totalité  ou  en  partie  seulement. 

M.  Martin  (de  Berlin)  (2)  croit,  d'après  son  expérience  clini- 
que, que  le  nombre  des  ganglions  enflammés  peut  être  plus  nom- 
breux encore  :  c  Le  plus  souvent,  dit-il,  on  nesentait  tout  d'abord, 
sur  les  côtés  de  la  matrice,  que  trois  ou  quatre  ganglions  rangés 
l'un  &  côté  de  l'autre.  Mais  en  explorant  plus  sérieusement,  la 
main  en  rencontrait  un  bien  plus  grand  nombre,  se  suivant 
eomme  les  grains  d'un  chapelet  et  atteignant  la  marge  du 
bassin.  » 

Le  même  auteur  pense  que  les  adénites  suppurées  peuvent  don- 
ner lieu  &  desexsudats  considérables,  la  tunique  propre  du  gan« 
glion  venant  à  se  rompre  et  le  contenu  de  ce  ganglion  s'évacuant 

(i)  Société  de  chirurgiey  séance  du  3  juillet  1889. 
(2)Loc.  cit. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  fbvribr  1890.  6 
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soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les  ligaments  larges,  soit  dans  iâ 
cavité  pelvienne  sous-péritonéale. 

(A  suivre.) 


TUBERCULOSE  DU  VAGIN  ET  DU  COL  DE  L'UTERUS 

Par  le  D'  Paul  Daurios. 


Les  lésions  tuberculeuses  du  vagin  et  de  la  portion  vaginale  du 
col  de  Tutérus  ont  trop  de  caractères  communs  pour  qu'il  soit 
possible  de  séparer  leur  étude  et  de  ne  pas  les  réunir  dans  un 
même  chapitre.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  nous  devons  signaler 
une  même  rareté  de  lésions, un  même  aspect  sous  forme  de  granu- 
lations ou  d'ulcérations,  et  enfln  une  même  modification  heureuse 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié.  Du  reste,  une  raison 
anatomique  plaide  encore  en  faveur  de  ce  rapprochement,  c'est 
que,  comme  dit  M.  Verchère,  «  le  vagin  et  le  col  de  Tutérus  pré- 
€  sentent  une  même  muqueuse  épaisse,  résistante,  revêtue  d'un 
«  épithélium  pavimenteux  qui  arrête  toute  invasion  du  microbe, 
€  tandis  qu'à  la  limite  du  colla  muqueuse  change  complètement  ». 
Du  côté  de  l'utérus  la  muqueuse  est  délicate,  recouverte  d'une 
seule  rangée  de  cellules  épithéliales  et  présentant  de  nombreux 
orifices  glandulaires.  Dans  la  muqueuse  vaginale,  au  contraire, 
les  glandes  manquent  et  elles  sont  rares  sur  le  col  (Sappey.  de 
Sinéty). 

MM;  Verchère,  Verneuil  et  Hégar  ont  Insisté  sur  ces  différen*- 
ces  anatomiques  pour  expliquer  la  rareté  des  lésions  tuberculeuses 
du  vagin. 

La  tuberculose  du  vagin  est  rare,  mais  pas  autant  que  sem- 
blent le  vouloir  certains  auteurs,  puisque  sur  I6ô  observations 
de  tuberculose  génitale  que  nous  avons  pu  réunir,  nous  avons 
trouvé  dans  24  cas  des  lésions  vaginales.  Telle  n'est  pas  ropinion 
du  Prof.  Cornil,  qui  écrivait  récemment  encore  :  <  Je  ne  connais 
c  que  2  observations  de  tuberculose  de  la  portion  vaginale  du 
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«col  de  l'utérus  et  du  yagin,  indépendamment  des  fistules  tuber- 
«CQleuses  recto  ou  Yésico -vaginales  que  je  laisse  de  côté.  » 

Ta  tuberculose  du  col  est  plus  rare,  nous  ne  l'avons  rencontrée 

que  dans  8  cas  ;  mais  ici  encore  nous  sommes  loin  du  doute  émis 

par  M .  Naudin  (1)  :  «  Les  ulcérations  du  col  de  nature  tuber- 

«  culeuse  sont  tellement  rares  que  le  diagnostic  en  doit  être  très 

t  réservé  B. 

Qu'elle  siège  sur  le  col  ou  sur  la  paroi  vaginale,  la  tuberculose 

est  le  plus  souvent  secondaire,  mais  elle  peut  être  primitive  dans 

un  certain  nombre  de  cas.  Les  observations    de  Bouffe  (obs.  IV 

de  Derville),  de  Péan,  et  du  Prof.  Laboulbène  (2)  sont  des  exem« 

pies  indéniables  de  lésions  primitives  du  col. 

Nous  n'avons  pas  à  discuter  icila  pathogénie  des  lésions  tuber- 
culeuses du  vagin  et  nous  ne  ferons  que  signaler  la  théorie  de 
Tauto-inoculation  par  l'utérus  (Reynaud),  celle  de  la  péritonite 
tuberculeuse  de  la  cavité  de  Douglas  avec  transsudation  de  la  sé- 
rosité péritonéale  &  travers  le  tissu  cellulaire  (Weigert),  celle  de 
la  propagation  d*une  tuberculose  intestinale  aux  voies  sexuelles 
(Mosler,  Jones)  et  enfin  celle  de  la  contagion  directe.  Cette  der- 
nière théorie  est  admise  par  NfM.  Mosler,  Wiedow,  Spœth,  Hé* 
lar,  etc.,  en  Allemagne,  et  par  MM.  Vemeuil,  Verchère,  Lan- 
doiugr  et  Martin,  Fernet,  etc.,  en  France,  où  elle  a  trouvé  récem* 
ment  un  ardent  défenseur  et  de?  observations  concluantes  dans 
lathèsedeM.  DervîUe. 

La  tuberculose  du  vagin  et  du  col  peut  se  présenter  sous  3  for^ 
mes  cliniques  :  une  forme  miliaire  aiguëy  une  forme  ulcéreuse 
et  une  forme  que  nous  appellerons  ^^uteu^e. 

P  La  tuberculose  miliaire  aiguë  est  le  plus  souvent  une  trou* 
vaille  d'autopsie  chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  une  gra- 
nulle  aiguë  (Rigal(3),  Ch.  Labbé)(4),  à  une  tuberculose  urinaire 
(Virchow)  (5)  ou  à  une  septicémie  puerpérale  (Spœth).  Tantôt  Té- 


(1)  Th.  1885.  Des  ulcérations  du  col. 
(2}  Traité  d'anatomie  pathologique. 
(3J  Soc.  de  Biologie,  11  avril  1879. 
f4J  In.  Th.  de  Vermeil,  1880,  p.  138. 
f5j  OiNB.  XXVI  de  la  thèse  de  M.  BrouaréeU 
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rupUon  occupe  seulement  le  col  et  le  quart  .supérieur  du  vagin 
sans  guère  dépasser  les  culs-de-sac  (i^h.  Labbé),  tantôt  elle  en- 
vahit la  portion  vaginale  du  col  et  le  vagin  tout  entier  (Rigal). 
Un  Tait  intéressant  à  noter  et  sur  lequel  M.  Rigal  attirait  l'atten- 
tion dans  sa  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
c'est  que  dans  son  cas,  avec  une  granulie  absolument  généralisée 
Cl  tous  les  viscères  et  un  canal  vaginal  lui-même  couvert  de  gra- 
nulations, on  ne  trouva  ni  dans  les  parois,  ni  dans  la  muqueuse 
utérine  aucune  trace  de  ces  productions  morbides.  Ces  cas  de  tu- 
berculose miliaire  aiguë  ne  sauraient  du  reste  nous  intéresser 
beaucoup  au  point  de  vue  clinique  ;  l'état  général  domine  alors 
la  scène  et  rien  n'attire  l'attention  du  côté  des  voies  génitales. 

2?  La  tuberculose  ulcéreuse  du  vagin  et  du  col  est  une  forme 
chronique,  beaucoup  plus  fréquente,  et  aussi  beaucoup  plus  inté- 
ressante que  la  précédente.  Elle  est  primitive  {Bouffe,  Péan,  La- 
boulbène)  ou  secondaire  (Gornil,  Vermeil,  Mayor,  etc.).  Quand 
elle  est  la  première  manifestation  bacillaire  dans  l'organisme, 
elle  débute  généralement  d'une  façon  indidleuse,  s'annonçant  à 
peine  par  des  picotements  ou  quelques  démangeaisons  vulvaires, 
plus  rarement  par  de  petites  douleurs  utérines  ou  vaginales. 
Des  pertes  blanches  ou  des  troubles  de  menstruation  sont  le  plus 
souvent  les  signes  qui  les  premiers  attirent  l'attention  de  la  ma- 
lade sur  cette  région,  et  la  conduisent  t  consulter  un  médecin. 
A  ce  moment-là  la  lésion  est  déjà  ancienne  et  les  signes  du  début 
ont  passé  inaperçus. 

Si  on  pratique  alors  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  col 
est  mou  et  ulcéré  (Mayor)t  ou  simplement  gros  et  ramolli.  L'uté* 
rus  et  les  culs-dc-sac  peuvent  être  libres  et  non  douloureux  dans 
les  cas  de  lésion  locale  ne  s'étant  pas  propagée  aux  organes  voi- 
sins :  mais  si  l'utérus  est  plus  ou  moins  immobilisé,  douloureux, 
et  si  les  culs-de-sac  sont  sensibles  à  la  pression  et  ont  perdu  leur 
Souplesse,  les  annexes  doivent  être  atteints  paria  lésion.  Après 
avoir  exploré  le  col  et  les  culs-de-sacs,  le  doigt  ramené  le  long  des 
parois  vaginales  peut  sentir  tantôt  une  ou  plusieurs  petites  ulcé- 
rations bien  limitées,  ulcérations  en  «  godet  »  (Parrot),  avec  des 
bords  indurés  et  relevéSi  tantôt  une  ulcération  unique  avec  les 
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mêmes  bords  relevés  et  indurés,  mais  à  Torme  serpigineuse,  oc- 
cupant le  col  et  une  partie  du  vagin  (Cornil),  ou  bien  partant 
d'an  cul-de-sac  et  descendant  jusqu'À  la  vulve  (Mayor).  En  ap- 
puyant au  niveau  de  ces  ulcérations  on  détermine  de  la  douleur. 
À  l'examen  au  spéculum,  quelquefois  assez  difQcile  &  cause  de 
la  douleur  provoquée  par  l'instrument,  on  peut  constater  dans 
certains  cas  des  ulcérations  du  col  &  forme  ronde  ou  en  croissant, 
occupant  une  des  lèvres  &  une  certaine  distance  de  l'oriflce  (Ver« 
meil),et  pouvant  se  continuer  dans  le  vagin  (Cornil),  ou  bien  em- 
piétant à  la  fois  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale  et  sur  celle 
\  de  la  portion  vaginale  du  col  (Homolle).  Fréquemment  l'ulcé- 

ration siège  tout  entière  sur  la  paroi  vaginale  où  elle  alTectionne 
plus  particulièrement  la  face  postérieure  (Biggo,  Jones),  et  ce 
n'estquedans  des  cas  exceptionnels  qu'on  la  voit  sur  la  face  an- 
térieure et  au  voisinage  du  méat  urinaire  (Deschamps).  Du  reste, 
ces  ulcérations  peuvent  aussi  être  multiples  (  Mayor,  Chiari) 
et  être  dispersées  sur  toute  retendue  du  canal  vaginal. 

Quel  que  soit  leur  siège,  ces  ulcérations  ont  toujours  le  même 
aspect  :  bords  taillés  t  pic,  ondulés,  inégaux  et  rouges  ;  fonds  dé« 
primé  en  godet,  gris  jaun&tre,  plus  ou  moins  recouvert  d'un  pro- 
duit caséeux.  Si  l'ulcération  a  été  détergée  de  ce  produit,  soit 
03écaniquement  au  moment  de  l'examen,  soit  par  un  traitement 
antérieur  approprié,  on  peut  voir  un  fond  rouge  vif  avec  quelques 
points  jaunâtres  (Vermeil),  ou  m4me  un  fond  rose  vif,  franche- 
ment bourgeonnant  et  des  bords  présentant  une  apparence  cica- 
tricielle (Bouffe). 

Autour  de  ces  ulcérations  on  aperçoit  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  des  petits  grains  jaunes  opaques  ou  transparents  qui 
ont  une  importance  capitale  pour  le  diagnostic,  ce  sont  des  granu- 
lations. Leur  nombre  peut  étreessentiellement  variable  :  3  dans  le 
cas  de  Cornil,  et  tout  un  semis  allant  du  col  à  l'anneau  vulvaire 
dans  celui  d'IIomolle.  Leur  aspect  varie  selon  leur  degré  d'évolu- 
tion :  les  unes  sont  hémisphériques  très  légèrement  saillantes,  lar- 
ges de  1  ôSmillim,  dures  au  toucher,  et  semi-transparentes  :  ce  sont 
les  plus  récentes  ;  d'autres  sont  aplaties,  de  niveau  avec  la  mu- 
queuse, ne  se  distinguant  d'elle  que  par  leur  couleur  jaunâtre  ; 
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enfin,  on  en  volt  d'autres,  â.  un  degré  plus  avancé,  tout  &  fait  opa- 
ques, jaunes,  déprimées  au  centre  et  commençant  à  s'exulcérer- 
C'est  ainsi  que  telles  petites  taches  qu'on  aura  vues  un  jour  d^une 
couleur  jaune  clair  ou  semi-transparente,  apparaîtront  au  bout 
de  peu  de  jours  détergées,  laissant  à  nu  une  surface  ulcérée,  et 
on  verra  ces  petites  ulcérations  nouvelles  cdler  se  joindre  à  la 
principale  en  formant  un  nouveau  feston.  A  aucune  période  de 
leur  évolution,  ces  granulations  ne  laissent  écouler  de  liquide,  si 
on  vient  à  les  piquer  ;  c'est  là  un  caractère  sur  lequel  ont  insisté 
plusieurs  auteurs,  le  considérant  comme  d'une  grande  valeur 
diagnostique. 

La  recherche  des  bacilles  dans  les  sécrétions  adhérentes  au  ni- 
veau des  ulcérations  devra  être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et 
si  le  résultat  est  positif,  le  diagnostic  sera  assuré. 

L'utérus  peut  se  trouver  atteint  par  Tinfection  bacillaire  ea 
même  temps  que  le  vagin,  et  alors  à  tous  les  symptômes  préqé- 
dents  viendront  s'ajouter  ceux  de  la  métrite  tuberculeuse. 

Des  adénites  pelviennes  et  inguinales  peuvent  accompagner  la 
tuberculose  du  vagin  ;  ces  dernières  se  produiront  surtout  dans 
les  cas  de  lésions  étendues  ayant  envahi  les  organes  génitaqx 
externes  (Chiari). 

EnQnt  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  deux  cas  (Vermeil,  Cor- 
pîl)  on  a  pu  observer  des  ulcérations  tuberculeuses  de  Ic^  langue 
coïncidant  avec  les  lésions  vaginales. 

Dans  ce  tableau  clinique  de  la  tuberculose  ulcéreuse  du  col  et 
du  vagin,  tracé  d'après  les  très  intéressantes  observations  de 
MM.  Gornil,  Mayor,  Vermeil,  HomoUe,  etc.,  nous  retrouvons^  on 
le  voit,  tous  les  caractères  objectifs  de  l'ulcération  linguale  tuber- 
culeuse si  magistralement  exposés  par  le  Prof.  Trélat  (1)  daas 
9on  mémoire  à  l'Académie  de  médecine.  Aussi  souscrivons-nous 
entièrement  à  ce  qu'écrit  M.  Ch.  Nélçiton,  lorsque,  comparant 
l'évolution  de  la  tuberculose  sur  toutes  les  muqueuses,  il  cons- 
tate que  <  partout,  soit  au  niveau  des  fosses  nasales,  soit  sur  \^ 
«  langue,  soit  au  niveau  de  l'anus,  soit  sur  la  muqueuse  vésicale 
«  ou  uréthrale,  soit  au  niveau  du  col  ultérin,  l'ulcération  tuber- 

(1)  Mém.Acad.  méd.,  1869. 


MEMOIRES  ORIGINAUX.  8T 

«  culeuse  aura  toujours  la  même  marche  et  une  disposition  de 
«lésions    histologiques  absolument  semblables». 

L'examen  clinique  des  malades  nous  a  fait  saisir  sur  le  fait  le 
développement  du  follicule  tuberculeux^  qui  se  caséifle,  s'ulcère 
et  va  se  réunir  à  un  follicule  voisin  également  ulcéré  pour  for- 
mer  l'ulcération  tuberculeuse  que  nous  avons  diagnostiquée  &  sa 
période  d'état.  Toutefois,  on  comprendra  facilement  qu'un  examen 
précoce  delà  malade  puisse  conduire  sur  un  col  non  encore  ul- 
céré et  parsemé  de  granulations.  C'est,  croyons-nous,  à  un  cas 
de  ce  genre  que  nous  avons  eu  affaire  dans  le  cas  observé  & 
l'Hôtel-Dieu  dont  nous  parlons  au  commencement  de  ce  tra- 
vail. Le  signe  de  certitude  nous  a  manqué,  aussi  ne  basons- 
nous  aucune  démonstration  sur  ce  fait.  Mais  nous  sommes  per- 
suadé que,  maintenant  que  nous  possédons  dans  la  recherche  des 
bacilles  un  moyen  sûr  de  diagnostic,  les  cas  de  tuberculose  gé- 
nitale primitive  seront  mieux  dépistés,  deviendront  plus  nom- 
breux, et  qu'on  pourra  observer  les  lésions  à  cette  période  de 
début. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  les  sécrétions  vaginales,  nous  y  reviendrons  à  propos  des 
sécrétions  utérines.  Pour  faire  comprendre  l'importance  de  cette 
recherche,  11  nous  suffira  de  rappeler  le  cas  de  M.  BoufTe  qui 
voyant  pour  la  première  fois  une  malade  traitée  pour  «  métrite  ul- 
céreuse du  col  »  conçoit  quelque  doute  sur  la  nature  de  l'ulcéra- 
tion du  col,  mais  ne  peut  se  prononcer.  «  J'examine  le  pus  re- 
«  cueilli  sur  l'ulcération,  dit-il,  et  je  trouve  une  quantité  relati- 
«  vement  considérable  de  bacilles  extrêmement  nets  et  sur  Texis- 
e  tence  desquels  il  est  impossible  de  douter.  Cetexamen  méfait 
•  changer  de  traitement  ».  MM.  Cornil,  Babès,  Derville,  Krause 
etSchuchardt,  etc.,  ont  aussi  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  les 
sécrétions  vaginales  à  la  surface  de  certaines  ulcérations  et  ont  pu 
par  ce  fait  seul  affirmer  la  nature  de  la  lésion  que  les  signes  ob- 
jectifs ne  permettaient  pas  de  déterminer.  C'est  donc  là  un  signe 
excessivement  important  qu'on  devra  poursuivre  avec  insistance 
dans  tous  les  cas  de  diagnostic  douteux. 
3*  Les  Jlstules  tuberculeuses  qui  constituent  la  forme  quenous 
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ivoDB  appelée  flstuleusede  tuberculose  vaginale,  peuvent  siéger 
;ur  la  paroi  antérieure  ou  sur  la  paroi  postérieure  de  ce  canal. 

Quand  les  lésions  porteront  sur  la  paroi  antérieure,  on  pourra 
ivoir  afTaire  soit  6  une  ûstule  vésico-  vaginale,  soit  6.  une  Ostule 
iréthro-vaginale. 

C'est  d'une  fistule  vésico-vagînale  qu'il  s'agissait  dans  l'obser- 
'ation  de  Catuffe  ;  mais,  comme  le  Tait  remarquer  &  Juste  titre 
A.  Uescbamps,  la  nature  tuberculeuse  de  la  iéslon  n'est  pas  très 
lien  démontrée  dans  ce  CEts  particulier.  C'estrhlstolre  d'une  jeune 
iUe  tuberculeuse  qui  traloe  une  flstule  véslco-vaginale  pendant 
2  ans,  et  qui  meurt  phtisique  ;  mais  l'autopsie,  après  avoir  fait 
lonstater  des  tubercules  dans  les  poumons,  dans  les  reins  et  dans 
es  organes  pelviens,  ne  nous  donne  aucun  détail  sur  la  lésion  lo- 
«le  qui  nous  intéresse.  Quelque  incomplète  que  soit  dans  ce  cas 
a  démonstration  de  la  tuberculose,  la  possibilité  d'une  pareille 
ésion  s'explique  très  bien  soit  par  un  Toyer  de  cellulite  bacillaire 
tuvert&la  lois  dans  le  vagin  et  dans  la  vessie,  soit  par  l'évolution 
l'une  ulcération  tuberculeuse  du  bas-fond  vésical  arrivant  A  pér- 
orer la  cloison .  On  observera  dans  ce  cas  les  symptômes  ordi- 
laires  de  la  flstule  vésico-vaginale  auxquels  pourront  se  Joindre 
es  signes  d'une  tuberculose  véslcale  plus  ou  moins  manifeste, 
dais  la  présence  du  bacille  pourra  seule  faire  faire  le  diagoos- 
Ic. 

Un  exemple  très  net  de  fistule  uréthro-vaginaXe  nousest  four- 
li  par  l'observation  de  MM.  d'IIeiily  et  Ciiantemesse.  On  pourra 
)eut-étre  dans  certains  de  ces  cas-là  avoir  encore  afTaire  à  une  lé* 
ilon  secondaire  consécutive  &  une  tuberculose  urioaire,  mais  ce 
n'est  pas  la  marche  que  semble  avoir  suivie  l'affection  dans  l'ob- 
servation qui  nous  occupe.  Les  auteurs  nous  montrent,  en  effet, 
une  tumeur  végétante,  fongueuse,  entourant  l'urèthre  en  arrière 
lu  méat  urinaire,  ulcérée  et  dans  laquelle  on  retrouve  le  bacille  et 
ous  les  éléments  d'une  lésion  tuberculeuse.  L'autopsie  confirme 
:es  données  cliniques  et  découvre  en  plus  une  éruption  confluea- 
e  de  tuberculose  miliaire  sur  les  muqueuses  uréthrale  et  vésica- 
c.  11  serait  difficile  de  ne  pas  accorder  dans  ce  cas  la  priorité  &  la 
umcur   péri-urétbrale,  et  de  ne  pas  reconnaître  que  la  flsttile 
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urèthro* vaginale  a  eu  pour  point  de  départ   la  lésion  tubercu- 
leuse de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  siègent  volontiers,  avons-nous 
dit  précédemment,  sur  la  face  postérieure  du  vagin.  L&  encore 
elles  peuvent  donner  lieu  &  une  perforation  et  créer  une  fistule 
recto-vaginale. 

On  peut  observer  des  fistules  tuberculeuses  recto-vaginales  de 
trois  types  cliniques  distincts,  selon  le  mode  patbogénique  qui 
leur  a  doDoé  naissance. 

a.  —  Tout  d'abord  ce  sera  une  ulcération  tuberculeuse  vagi- 
nale primitioe^  qui  se  sera  installée  insidieusement,  n'éveillant 
aucunement  l'attention  de  la  malade,  et  qui,  par  suite,  ne  subis- 
sant pas  de  traitement  modificateur,  aura  creusé  peu  &  peu  en 
profondeur  Jusqu'à  perforation  complète  de  la  cloison  recto-va- 
ginale. Tel  est  le  cas  de  M.  Babès  dans  lequel  la  cause  occasion- 
nelle de  l'ulcération  vaginale  semblait  avoir  été  un  accoucbement 
au  cours  duquel  s'était  vraisemblablement  produite  une  érosion 
de  la  muqueuse  chez  une  femme  en  puissance  diathésique.  Ainsi 
était  créé  uu  locus  minoris  resisientiœ^  sur  lequel  se  faisait 
une  décharge  bacillaire,  donnant  lieu  à  une  ulcération,  et  deux 
ans  plus  tard  à  une  fistule. 

Bans  cette  variété  de  fistule,  le  vagin  nous  présente  tout  à  fait 
l'aspect  décrit  pour  la  forme  ulcéreuse,  c'est-à-dire  une  ulcéra- 
tion principale  de  dimensions  variables  (pièce  de  0,50  centimes 
dans  le  cas  de  Babès)  avec  ses  bords  nets,  son  fond  plus  ou  moins 
ioogueux  couvert  d'une  couche  de  pus  caséeux,  et  siégeant  le  plus 
souvent  &  la  partie  moyenne  de  la   paroi  vaginale  postérieure. 
Autour  de  cette  ulcération  on  voit  des  points  jaunes  ou  de  peti- 
tes ulcérations  secondaires  cratériformes  sur   lesquelles  nous 
avons  insisté.  En  somme,  c'est  la  forme  ulcéreuse  avec  lésion 
plus  avancée  ayant  produit  un  trajet  fistuleux  dont  l'orifice  siège 
au  centre  de  l'ulcération.  Les  sécrétions  qui  s'écoulent  par  le 
▼agin,trés  abondantes  dans  la  majorité  des  cas  &  cause  des  éléments 
supplémentaires  qui  proviennent  du  rectum,  ont  souvent  par  le 
fait  de  ces  derniers  des  caractères  particuliers  de  couleur  et  d*o- 
deursur  lesquels  il  n'est  nullement  besoin  d'insister.  M.  Babès 
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a  pu  y  découvrir  des  bacilles  de  Kooh  en  assez  grande  quantité 
et  un  petit  fragment  excisé  sur  les  bords  de  )a  plaie  et  examiné 
hlstoIogltjuemeDt  a  conflrraé  pleinement  le  diagnostic. 

(A  suivre .) 
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SOCIÉTÉ   DE  CHIRURGIE 
Séance  du  S  janvier. 

PIBROUB  UTERIN  INCLUS  DANS  UBS  UO&MENT^  LARGES. 

M.  Terrillon.  — Dans  la  dernière  séance,  M.  Pozzi  vouaa 
montré  un  volumineux  Bbrome  développé  entre  les  liganaenls 
larges.  Ce  cas  m'a  rappelé  un  fait  analogue. 

11  i'iigissait  d'une  tumeur  utérine,  qui  pesait  dix-Qeufkilogram- 
mes  et  était  apparue  depuis  trois  ans  environ  chez  une  femme  de 
trente-sept  ans. 

En  octobre  1888,  je  me  décidai  à  faire  la  laparotomie.  Le  ven- 
tre ouvert,  la  tumeur  m'apparut  incluse  dans  les  ligaments  lar- 
ges;  Après  une  section  portant  de  chaque  côté  sur  ces  ligaments, 
je  commençai  la  décortication  du  fibrome  par  sa  partie  moyenne, 
ce  qui  fut  assez  facile,  puis  j'atteignis  le  fond  de  la  cavité,  où  j'é- 
prouvai quelquesdifllcultés.  Après  la  séparation  des  uretères,  la  tu- 
meur ne  tenait  plus  que  par  un  court  pédicule  constitué  par  le 
col  de  l'utérus  et  par  la  vessie  ;  lorsque  oelle-ci  fut  isolée,  une 
section  au-dessus  du  vagin  me  permit  d'eitraire  le  corps  fibreux. 

Les  suites  de  l'opération  furent  excellentes.  En  fendant  le  flbro- 
iqe,  nous  pûmei  nous  auurer  qu'il  provenait  do  la  face  posté- 
rieure et  des  faces  latérales  de  l'utérus  et  que  de  toutes  parts  il 
Avait  été  recouvert  par  les  ligaments  larges. 

H.  Reclus.  —  J'ai  vu  également  un  Qbromedu  ligament  lar- 
ge, qui  s'était  manifestement  développé  dans  sa  première  période 
aux  dépens  de  l'utérus,  mais  en  était  devenu  plus  tard  tout  à  fait 
indépendant  ;  il  avait  contracté  de  nombreuses  adhérences  avec 
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les  ligaments  larges,  l'épiplooD  et  d'autres  organes.  Cette  tumeur 
était  vascularisée,  ce  qui  compliqua  singulièrement  l'opération. 
La  guérison  de  la  malade  a  eu  lieu  cependant  sans  accidents. 
M.  TiLLAux.  —  Je  rappellerai  à  la  Sociétéqu'il  y  a  environdeux 
ans  (Voir  Bulletin  MédîcallSH^.  p.  894),  je  lui  ai  présenté  une 
tumeur  fibreuse  qui  avait  pris  naissance  dans  les  ligaments  lar- 
ges eux-mêmes.  [I  y  a  en  effet  une  distinction  bien  nette  à  établir 
au  point  de  vue  de Torigine,  entre  les  tumeurs  de  cette  région. 
Les  unes  naissent  des  bords  de  l'utérus  et,  en  se  développant,  re« 
foulent  les  feuillets  du  ligament  large  ;  ce  sont  des  tumeurs  utéri- 
nes, que  nous  avons  fréquemment  l'occasion  d'observer.  Les  au- 
tres, beaucoup  plus  rares,  se  montrent  primitivement  dans  l'é- 
paisseur des  ligaments  et  ne  contractent  aucune  adhérence  avec 
l'utérus  ;  elles    sont  en  générai  facilement  énucléables.  On  ne 
doit  donc  pas  confondre  ces  différentes  tumeurs  ;  aussi  je  ne  crois 
pfis  que  celle  quia  été  enlevée  par  M.  Terrillon  puisse  mériter  le 
nom  de  tumeur  du  ligament  large.  C'est  un  fibrome  utérin,  qui 
simplement  s'était  coiffé  des  feuillets  de  ces  ligaments. 

M.  Terrillon. —  Dans  la  communication  que  Je  viens  de  faire, 
je  n'ai  nullement  avancé  que  j'avais  eu  à  opérer  une  tumeur 
du  ligament  large;  j'ai  rappelé,  en  effet,  qu'elle  s'était  développée 
aux  dépens  de  la  face  postérieure  de  l'utérus. 

(Bull  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
Séance  du  28  novembre, 

DU  MASSAGE  DANS    LES  AFFECTIONS  UTÉniNES, 

M.  Leblond  recommandele  massage  de  l'utérus  et  des  annexes 
dans  tous  les  cas  de  déviations  avec  ou  sans  adhérences,  dans 
la  métrite  subaiguë,  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  endométrite 
çatarrhale,  métrorrhagies  et  dans  toutes  les  douleurs  de  bassin 
liées  à  une  déviation  quelconque  de  l'utérus.  M.  Leblond  insiste 
pour  que  le  massage  soit  fait  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  pa- 
tience, surtout  au  début,  car  c'est  là  une  des  conditions  de  suc- 
cès :  les  feoioQes  arrivent  rapidement  à.  la  toléirance  et  au  soula- 
gement. Le  massage  par  les  cas  de  déviations  utérines  doit  por- 
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ter  non  seulement  sur  le  corps,  mais  encore  sur  les  annexes  de 
'utérus.  Quand  on  veutseuleraent  pratiquer  le  massage  de  l'u- 
éruB,  lecboix  de  la  main  dont  deux  doigts  seront  introduits 
lansle  vagin  est  IndilTérent  ;  au  contraire,  pour  te  massage  des 
innexes,  ce  sont  le  médius  et  l'Index  droits  que  l'on  Introduit 
)our  le  massage  Adrote,  la  mftin  gauche  étaat  appliquée  sur  le 
rentre  ;  pour  les  annexes  du  côté  gauche,  c'est  la  manœuvre  In- 
verse. M.  Letlond  donne  d'intéressantes  observations  A  l'appui 
les  cas  dans  lesquels  II  préconise  le  massage  utérin. 

M.  PoLAiLLON.— Je  demanderai  &M.  Leblond  comment,  d'a- 
)rès  lui,  le  massage  agit  dans  ces  cas. 

M.  Lkblond.  —  Il  agit,  je  croîs,  comme  l'électricité. 

Pour  M.  Danion,  l'action  de  l'électricité  n'est  pas  du  tout  com- 
tarable  &  celle  du  massage.  Celui-ci  agit  sur  la  circulation,  tan- 
lis  que  l'électricité  produit  des  contractions  qu'on  n'obtient 
amais  avec  le  massage. 

M.  A.  WsBEBpense  que  pour  que  le  massage  produise  ua  effet 
éel,  il  faut  le  combiner  avec  l'électricité. 

PourM.  (jAUDiN,  le  massage  seul  ne  guérit  pas  les  déplace- 
nents  de  l'utérus,  et  son  action  sur  les  prolapsus  utérins  est  très 
iroblémaUque.  Quant  aux  métrorrhagies,  on  ne  voit  pas  pour- 
[uol  on  les  traiterait  par  le  massage,  alors  qu'on  possède  d'autres 
irocédés  plus  certains  et  plus  rapides. 

M.  Delobel  communique  une  observation  de  névralgie  sciatl- 
|ue  très  rebelle,  qui  n'a  cédé  qu'à  des  injections  sous-cutanëes 
i'antipyrine,  extrêmement  nombreuses  (703  à  800  injections  eo- 
iron).  Le  malade  est  aujourd'hui  complètement  guéri. 

Ces  injections  ont  été  parfaitement  supportées  et  ou  a  pu  les 
upprimer  brusquement,  sans  aucun  inconvénient.  Il  n'y  a  eu 
[u'un  seul  abcès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 
Séance  du  9  novembre  1889. 

INFLUENCE   DES  HÉHORRUAGIES   DE  LA   MÈRE  SUR  LA  VITALITÉ   DBS 
FŒTUS 

Par  MM.  CBAiiPBNTiBit  et  Bdttb. 
Nous  avons  essayé,  depuis  quelque  temps,  d'étudier  les  causes 
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deia  mort  du  fœtus  dans  le  sein  maternel.  Nous  avons  pensé  que 
des  recherches  dans  ce  sens,  entreprises  dans  le  domaine  et  avec 
les  méthodes  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  expérimentales 
pourraient  permettre  d'élucider  un  certain  nombre  de  questions 
relatives  aux  rapports  qui  existent  entre  la  mère  et  le  fœtus,  et 
donner  en  outre  aux  médecins  des  enseignements  applicables  à 
la  pratique. 

Dans  un  premier  mémoire  sur  Tintoxication  de  la  mère  par 
Turée,  nous  avons  montré  que  les  fœtus  succombaient  avant  la 
mère,  et  que  leur  mort  paraissait  devoir  être  attribuée  à  l'action 
de  la  substance  toxique  qui  s'accumulait  en  plus  grande  quantité 
dans  les  tissus  maternels. 

Dans  un  second  travail,  nous  avons  recherché  l'action  que 
pouvaient  exercer  sur  le  fœtus  les  modiflcations  apportées  au 
liquide  sanguin  de  la  mère,  et  nous  avons  fait  voir,  à  l'aide  de 
nombreuses  expériences,   que  la  diminution,  en  proportion  no* 

table,  de  l'oxygène  dans  le  sang  maternel  devait  être  un  des  prin- 
cipaux facteurs  de  la  mort  des  fœtus,  tandis  que  l'accumulation 
de  l'acide  carbonique  dans  l'organisme  ne  paraissait  pas  devoir 
entraver  la  vie  du  fœtus  avantcelle  de  la  mère. 

Dans  le  travail  que  nouspublions  aujourd'hui,  nous  avons  vou- 
lu étudier  l'influence  des  hémorrhagies  de  la  mère  sur  la  vitalité 
du  fœtus. 

Pour  cette  étude,  nous  avons  eu  recours  à  notre  procédé  expé- 
rimental habituel,  c'est-l!L-direrexamen  des  animaux  gravides 
plongés  dans  une  solution  salée  tiède  &  6  p.  1000,  l'abdomen  et 
les  cornes  utérines  étant  ouverts,  de  telle  sorte  qu'il  fut  facile  de 
noter  de  visu  l'état  des  fœtus  et  de  la  circulation  placentaire,  soit 
au  travers  de  l'amnios  intacte,  soit  directement  après  incision  du 
sac  amniotique. 

Nous  avons  fait  trois  séries  d'expériences  de  ce  genre  sur  des 
lapines  pleines,  voisines  du  terme,  sur  lesquelles  nous  prati« 
quions  des  hémorrhagies  par  l'artère  carotide.  Dans  la  première 
série,  nous  avons  fait  des  saignées  rapides  et  profondes  ;  dans  la 
seconde,  nous  avons  produit  des  hémorrhagies  plus  lentes,  mais 
aussi  profondes  ;  enQn,  dans  la  troisième,  nous  avons  extrait 
une  quantité  de  sang  plus  faible,  de  façon  &  ne  pas  causer  la 
mort  de  la  mère. 

Nos  expériences  nous  montrent  que,  lorsque  les  hémorrhagies 
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de  la  mère  sont  assez  rapides  et  profondes  pour  entratner  très 
vite  sa  mort,  les  fœtus  peuvent  survivre  si  on  pratique  rapide- 
ment leur  extraction.  Si  les  hémorrhagies  sont  plus  lentes  et  ce- 
pendant assez  intenses  pour  amener  la  mort  de  la  mère,  mais 
dans  un  temps  un  peu  plus  long,  les  fœtus  meurent  un  peu  avant 
la  mère.  Enfin,  si  Thémorrhagie,  quoique  importante,  n'est  ce- 
pendant pas  suffisante  pour  amener  la  mort  de  la  mère,  les 
fœtus  succombent  au  bout  de  cinquante-dnq  minutes  environ. 

Quel  est,  dans  ce  dernier  cas,  la  cause  de  la  mort  des  fœtus  î 
Si  nous  nous  en  rapportons  à  nos  expériences  antérieures  à 
l'aide  desquelles  nous  avons  démontré  que  la  vie  des  fœtus 
n'était  pas  compatible  avec  une  diminution  de  l'oxygène  du  sang 
maternel,  nous  voyons  déjà  qu'une  cause  importante,  la  dimi- 
nution de  l'oxygène,  par  suite  de  la  disparition  d'une  partie  de 
Toxyhémoglobine  totale  intervient  pour  entraver  la  vie  des  fœtus. 
L'examen  direct  de  la  circulation  ombilicale  nous  montre,  en 
outre,  qu'il  arrive  un  moment  où  le  sang  apporté  par  la  mère  et 
celui  rejeté  par  le  fœtus  ont  la  même  coloration  ;  ceci  semble  in- 
diquer que  les  échanges  respiratoires  du  fœtus  sont  considéra- 
blement ralentis.  Dans  un  cas  même,  nous  avons  noté,  à  un  cer- 
tain moment,  une  coloration  un  peu  plus  rosée  du  sang  des  ar- 
tères ombilicales,  ce  qui,  si  le  fait  était  de  nouveau  vérifié,  sem- 
blerait indiquer  que  la  mère  aurait  pris  un  peu  d'oxygène  au 
fœtus . 

Signalons  enfin,  comme  cause  de  la  mort  du  fœtus,  la  dimi- 
nution de  la  pression  sanguine,  que  M.  Runge  considère  comme 
un  des  principaux  facteurs  de  cette  mort.  Cette  diminution  est 
très  nette  dans  les  cas  d'hémorrhagies,  et  elle  intervient,  à  notre 
avis,  en  ralentissant  la  circulation  placentaire  et  en  empécliant 
ainsi  l'oxygène  d'arriver  aux  tissus  fœtaux  en  quantité  suffisante 
pour  entretenir  leurs  fonctions. 

Que  conclure  de  tout  cela  au  point  de  vue  de  la  pratique  ?  Il 
peut  évidemment  se  produire  en  clinique  des  cas  anologues  à  ceux 
que  nous  avons  provoqués  expérimentalement.  Les  exemples  ne 
doivent  pas  êtres  rares  de  femmes  qui  sont  prises,  dans  les  der- 
niers mois  de  leur  grossesse,  d'épistaxis  grave,  d'hémoptysie, 
d'hématémèse,  etc.,  et  se  remettent  peu  à  peu  des  troubles  oc- 
casionnés par  ces  hémorrhagies.  Il  serait  intéressant  de  savoir  ce 
que  devient  Tenfant.  Si  de  nombreuses  observations  nous  mon- 
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traient  que,  dansces  cas,  on  voit  ordinairement  venir  au  monde 
un  enfant  mort,  on  pourrait  peut-être  songer  alors  À  pratiquer 
raccouchement  prématuré,  pour  essayer  de  sauver  la  vie  de  l'en- 
fant.  Mais,  avant  de  nous  prononcer  sur  ce  piûnt,  nous  atten- 
drons que  la  clinique  vienne  confirmer  ou   infirmer  les  données 
de  Texpérimentation. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

M.  IschAVall  présente  des  pièces  de  métrite  gangreneuse  et 
villeuse  trouvées  à  l'autopsie  d'une  femme  qui,  entrée  à  THôtel- 
Dieu  avec  des  métrorrbagies  notables,  présentait,  &  1  ou  2  centi- 
mètres du  museau  de  tanche,  un  rétrécissement  circulaire,  eu 
bride,  du  vagin.  Des  accidents  graves  se  sont  déclarés  À  la  suite 
de  la  dilatation  de  ce  rétrécissement,  faite  par  M.  Kirmisson  à, 
l'aide  du  spéculum  de  Kicord.  Cette  forme  anatomiquede  métrite 
est  rare.  La  cause  du  rétrécissement  a  échappé  À  toutes  les 
recherches.  

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LONDRES. 

Décembre  1889. 

CAS    D'IN VERSION    UTÉRINE. 

M.  Braxton  HicKsa  décrit,  dans  la  séance  du  4  décembre  de 
la  Société  obstétricale,  un  cas  d'inversion  utérine  che2  une 
femme  de  vingt-sept  ans  ;  Taccident  était  survenu  sans  cause 
apparente.  Trois  jours  après  l'accouchement  une  masse,  qui  n^é- 
tatt  autre  que  Tutérus  en  inversion,  était  €^)parue  à  la  vulve  pen- 
dant que  la  malade  faisait  un  effort  pour  uriner.  M.  Braxton  Hicks 
opéra  la  réduction  au  moyen  d'un  spéculum  muni  de  son  obtu- 
rateur. 


cobxistencb  des  affections   cardiaques  avec  les  maladikis 

DES  organes  pelviens. 

M.  E.  Nevins  a  fait,  à  la  Royal  médical  and  chirurgical 
Society^  une  communication  sur  la  coexistence  fréquente  des 
affections  cardiaques  avec  les  maladies  des  organes  pelviens  chez 
la  femme.  C'est  le  rétrécissement  mitral  qui  se  rencontre  le  plus 
firéquemmeat  dans  les  quatre  cent  dix-neuf  cas,  que  M.  Ne     \\ 
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a  observés  &  Thôpitai  des  maladies  des  femmes  de  SohoSquare. 

Sur  ces  419  malades,  11 1,  soit  26,5  0/0,  avaient  des  lésions  or- 
ganiques du  cœur  et  chez  toutes,  sauf  une,  le  siège  de  la  lésion 
était  Toriflce  mit  rai. 

De  ces  111,  92,  soil  84  0/0,  avaient  un  rétrécissement  mitral  ; 
29,  soit  26  0/0,  présentaient  une  insufOsance  mitrale  et  sur  ces 
111  malades,  11,  soit  10  %  avaient  en  même  temps  les  deux 
lésions. 

Les  affections  pelviennes  qui  se  sont  accompagnées  le  plus 
souvent  de  troubles  du  côté  du  cœur,  sont  les  suivantes  :  Ulcéra- 
tions du  col  utérin  55  %  ;  prolapsus  des  ovaires  43  %  ;  métror- 
rhagie  42%.  Celles  qui  ont  présenté  le  moins  de  troubles  cnrdia- 
ques  sont  les  affections  malignes  de  Tutérus  8%;  polypes  uté- 
rins 6%  et  kystes  deTovaireS  •/•. 

M.  Douglas  Poweil  fait  remarquer  que  le  rétrécissement  mi- 
tral est  fréquemment  associé  &  des  lésions   congestives  de  dif- 
férents organes 

M.  William  DuNCAN  croit  qu'il  y  a  une  coïncidence  fortuite 
plutôt  qu'une  relation  vraie  entre  la  plupart  des  affections  pel- 
viennes et  les  maladies  du  cœur. 

M.  HERMANpense  que,  pour  établir  d'une  façon  sérieuse  les 
rapports  qui  existent  entre  les  affections  cardiaques  et  les  mala- 
dies des  organes  pelviens,  il  faudrait  examiner  un  nombre  con- 
sidérable de  femmes  atteintes  de  maladies  de  coeur  et  voir  si  elles 
ont,  en  même  temps,  quelques  lésions  du  côté  de  leurs  organes 
pelviens.  {Bull,  méd.) 
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NOUVBLLB    M&THODB  POUR  ATTBINDRB  LES  OftOANfiS    PELVIENS  PAR   LA   VOlB 

SACHéfi 

Par  le  D' Roux,  chirurgien  de  Thôpital  cantonal,  à  Lausanne. 

Mme  P...,  sage- femme,  âgée  de  53  ans,  bonne  santé,  sauf  ime 
fausse-couche  avec  hématocèle,  en  1875  ;  phlébite  à  chaque  jambe  en 
1884,  bronchite  en  1886,  dont  elle  prétend  ne  s'être  jamais  remise. 
Toute  sa  vie  elle  a  été  constipée.  En  janvier  1888,  après  ime  émotion, 
elle  eut  un  téaesme  intense  en  n'évacuant  qu'un  peu  de  sang  ;  çà  et 
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là  i?ingt  à  trente  tentatives  de  selles  dans  une  journée  n'amenaient  que 

du  sang.  Depuis  le  mois  de  mars,  elle  doit  prendre  régulièrement  de 

YhuUe,  qui  amène  de  temps  à  autre  un  bol  fécal  durci  gros  comme  une 

noisette.  Elle  croît  avoir  des  hémorrhoîdes  internes.  La  nature  du  mai 

reconnue  (cancer  du  rectum),  elle  entre  à  Thôpital  le  !•'  juin  1688. 

Uétat  général,  quoique  mauvais,   permet  Texcision  du   carcinome, 
qu'on  décide  de  faire  en  respectant,  si  possible,  le  sphincter  de  Tanus. 
Opération  le  2  juin,  avec  Taide  de  MM.  le  D'  Francillon  et  Perret,  in- 
terne de  service.  Narcose  à  Téther,  sans  vomissements  (comme  dureste 
pour  les  3  autres  ox>érés) .    Incision  longitudinale  postérieure  de  Ko- 
cher  ;  la  malade  couchée  sur  le  flanc  gauche,  on  résèque  d'un  coup  de 
ciseau  Textrèmité  inférieure  du  sacrum,  qu'on  rabat  avec  le  coccyx  et 
la  peau  de  droite  à  gauche.  Pour  isoler  la  tumeur  du  vagin,  Taide  pla- 
ce un  doigt  dans  cette  cavité,  et  le  décollement  devient  facile.   Un  pa« 
quet  de  glandes,  à  droite  en  arrière  du  rectum,  oblige  de  pousser  la 
dissection  plus  haut  que  la  tumeur.  On  ouvre  le  péritoine  qu'on  suture 
de  suite  ;  on  sectionne  le  bas  du  rectum  au-dessus  du  sphincter,  en- 
veloppe la  tumeur  dans  de  la  gaze,  et  attire  le  bout   supérieur  de  la 
section  de  l'intestin,  jusqu'à  pouvoir  suturer  la  musculaire  de  la  por- 
tion anale  à  celle  de  l'extrémité  supérieure.  On  commence  par  coudre 
muqueuseà  muqueuse,  pour  terminer  en  complétant  la  suture  des  tuni- 
ques musculaires  l'une  à  l'autre.  Désinfection  au  sublimé  1  <»o/oo-  Tam- 
ponnement à  la  gaze  iodoformée  ;  suture  des  extrémités  de  la  plaie  seu- 
lement, après  avoir  fixé  en  place  par  quelques  points  l'os  réséqué. 

La  malade,  très  éprouvée  d'abord,  se  remet  assez  vite  ;  le  7  juin,  on 
change  les  tampons  ;  le  11,  on  s'aperçoit  au  passage  d'un  flatus  qu*il  y 
a  une  fistule  dans  la  plaie  ;  le  20,  on  y  trouve  quelques  fèces.  Lavage  à 
l'eau  térébenthinée.  Le  37,  les  granulations  remplissent  rapidement  la 
plaie,  qui  a  encore  sa  fistule.  Le  II  juillet,  la  malade  est,  sur  son  désir, 
licenciée  ;  elle  fait  elle-même  les  pansements.  Le  12  octobre,  elle  se 
présente  avec  bonne  apparence,  l'os  suturé  est  solide,  mais  un  peu  dé- 
vié ;  les  selles  normales  ;  le  sphincter  fonctionne  très  bien.  Au  toucher, 
on  sent,  à  la  hauteur  de  la  suture,  une  sorte  de  diaphragme  en  crois- 
sant, qui  proémine.  nettement  dans  la  lumière  du  rectum,  mais  laisse 
passer  la  pointe  de  trois  doigts  et  les  fèces  sans  difficulté. 
Actuellement,  la  malade  est  en  très  bon  état.  Pas  trace  de  récidive. 


FIBRO-MTÔME  DU  CORPS  DB  l'utÉRUS.  RTSTéRBCTOMIB  ABDOMINALB.  OUÉRISCK. 

ALIÉNATION  MBNTALB  CONSÉCUTIVB  A  L'OPéllATlON, 

Par  M.  POLAILLON. 

Si   dans  la  grande  majorité  des  cas, l'ablation  de  l'utérus  et  des  ovaires 
malades  n'a  aucune  influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  intellectuelles, 
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oa  a  cependant  cité  quelques  faits  dans  lesquels  cette  opération  aurait 
été  suivie  d'un  trouble  mental  plus  ou  moins  grave. 

Mais  rovariotomie  ou  Thystérectomie,  plus  que  toute  autre  grande 
opération,  est-elle  capable  de  provoquer  Taliénation  mentale  ?  Nous 
manquons  de  preuves  pour  répondre  à  cette  question,  et  nous  resterons 
dans  le  doute  jusqu'à  ce  qu'un  nombre  assez  considérable  de  faits  soient 
venus  nous  éclairer. 

A  titre  de  document  sur  ce  point  spécial  de  pathologie,  nous  croyons 
utile  de  publier  l'observation  suivante,  dans  laquelle  l'aliénation  men- 
tale paraît  avoir  été  provoquée  par  une  hystérectomie. 

La  nommée  Augustine  Cl. . .,  âgée  de  35  ans,  blanchisseuse^  est  en- 
trée le  3  août  1887  dans  mon  service  de  la  Pitié,  salle  Gerdy,  n»  9. 

Ses  parents  sont  morts  :  sa  mère,  d'une  maladie  de  cœur  ;  son  père, 
d'une  maladie  dont  elle  ignore  la  nature. 

Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Elle  a  été  réglée  à  10  ans. 
Depuis  cette  époque,  les  règles  ont  été  régulières,  peu  abondantes,  du- 
rant trois  jours.  Point  de  grossesse  ni  de  fausse  couche. 

Il  y  a  un  an,  elle  a  constaté  dans  le  bas-ventre  une  petite  tumeur, 
assez  mobile,  qui  a  augmenté  de  volume  avec  une  grande  rapidité.  Elle 
n'en  souffrait  aucunement.  Jamais  elle  n'avait  eu  de  pertes  abondantes, 
quand,  il  y  a  deux  mois,  quinze  jours  après  la  dernière  époque,  elle 
eut  une  métrorrhagie  très  sérieuse,  qui  dura  deux  semaines. 

Entrée  à  la  Pitié,  je  constatai,  dans  le  bas-ventre,  une  tumeur  arron- 
die remontant  presque  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  tumeur  étaitraobile  dans 
le  sens  transversal,  lisse,  non  fluctuante,  très  dure.  Si  ce  n'eût  été  sa 
consistance,  elle  ressemblait  à  un  utérus  gravide  ayant  atteint  six  mois. 
Au  toucher  vaginal,  je  trouvai  le  col  petit,  assez  mou,  pointu  comme 
celui  d'une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfants.  Les  culs-de-sac  latéraux 
étaient  libres.  Le  cul-de-sac  postérieur  était  peu  dépressible.  Tous  les 
mouvements  communiqués  à  la  tumeur  se  transmettaient  facilement 
au  col  de  l'utérus.  Il  était  évident  que  j'avais  affaire  à  une  tumeur  dé- 
pendant du  corps  de  l'utérus. 

Une  sonde  molle  et  assez  fine,  enfoncée  dans  l'orifice  du  col,  péné- 
trait dans  une  longueur  de  22  centimètres .  Mais  il  était  évident  qu'elle 
se  repliait  sur  elle-même  dans  la  cavité  utérine  ;  car  Ihystéromètre 
n'indiquait  qu'une  profondeur  de  7  centimètres  1/2.  La  cavité  utérine 
n'était  donc  agrandie  que  d'environ  l  centimètre  dans  le  sens  vertical  ; 
mais  elle  était  élargie  transversalement,  au  point  de  permettre  à  l'hys- 
téromètre  de  s'incliner  à  droite  et  à  gauche  dans  une  grande  éten- 
due. 

Mon  diagnostic  fut  \  Jlbro-muome  du  fond  de  l'utérus^  sans  agrandis- 
sement considérable  de  la  cavité  utérine. 
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Les  fonctions,  en  général,  ne  laissaient  rien  à  désirer.  La  miction, 
notamment,  se  faisait  bien  et  les  urines  étaient  normales. 

Pavais  affaire  à  une  malade  assez  maigre,  brune,  dont  Tétai  général 
était  bon. 

Son  caractère  était  taciturne  et  bizarre.  Elle  avait  parfois  un  langage 
grossier,  sans  qu'elle  eût  été  provoquée  le  moins  du  monde.  Je  note  ces 
particularités  comme  des  indices  de  la  prédisposition  à   Taliénation 
mentale,  qui  a  éclaté  après  l'ébranlement  de  l'opération. 

EUeTéclamait  l'ablation  de  sa  tumeur  avec  une  grande  insistaneOi 
prétendant  qu'elle  ne  pouvait  plus  gagner  sa  vie,  etc.  Bien  que  ce  fibro^ 
myome  ne  fût  pas  douloureux  et  qu'il  ne  produisit,  pour  le  moment, 
que  de  la  gène,  néanmoins  sa  marcbe  rapide  et  l'bémorrhagie  grave 
qu'il  avait  occasionnée  me  parurent  des  indications  suffisantes  pour 
céder  au  désir  de  la  malade. 

Après  les  préparations  d'usage  (purgation,   bains,  antisepsie  vagina- 
le), Augustine  Cl. . .  fut  opérée  le  11  août  1887,  dans  le  pavillon  spécial 
de  la  Pitié. 
Ghloroformisation  facile,  sans  accidents  de  vomissements. 
Incision  sur  la  ligne  médiane,  depuis  le  pubis  jusqu'à  l'ombilic.    ÎA 
tumeur  lisse,  arrondie,  vient  aussitôt  se  présenter  entre  les  lèvres  de 
l'incision.  Elle  est  attirée  au  dehors,  et  à  sa  place  des  éponges  phéni« 
quées  sont  introduites  dans  la  cavité  péritonéale  pour  protéger  l'intestin. 
Je  traverse  la  base  delà  tumeur  avec  deux  broches  qui  se   croisent. 
Entre  elles,  je  place  un  cordon  de  caoutchouc  fortement  serré  et  main- 
tenu avec  un  petit  clamp.  La  tumeur  est  ensuite  coupée  à  im  centimè- 
tre au-dessus  de  la  broche  supérieure.  Sur  la  section  du  pédicule,  on 
voit  la  coupe  de  la  cavité  utérine. 

Suture  profonde  avec  trois  fils  d'argent,  et  suture  superficielle  avec 
plusieurs  crins  pour  bien  affronter  les  lèvres  de  l'incision. 

Pansement  de  Lister,  complété  avec  des  tampons  de  gaze  iodoformée 
placés  sous  les  broches  et  autour  du  pédicule. 
L'opération  et  le  pansement  n'ont  duré  que  35  minutes. 
L'examen  de  la  tumeur  montre  qu'on  avait  bien  affaire  à  un  fibro* 
n^ome  occupant  toute  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'utérus.  Les 
deux  ovaires  et  les  deux  trompes  ont  été  enlevés  avec  la   tumeur.  La 
cavité  utérine  est  élargie  et  anfractueuse.  Le  poids  total   de  la  masse 
sectionnée  est  de  650  grammes. 

Suites .  —  Le  soir  de  l'opération,  la  patiente  est  agitée  et  demande  à 
manger.  Temp.,  36o,8;  Pouls,  64. 
Pas  de  douleurs.  Pas  de  vomissements. 

Pendant  la  première  partie  de  la  nuit,  deux  vomissements  muqueux 
et  bilieux.  Sommeil  pendant  le  reste  de  la  nuit. 
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12  août.  —  Matin,  teinp.,  37,6;  Pouls,  84  ;  Respir.,  22.  —Soir, 
lemp.,  38,2  ,  PoiUs,  66. 

La  malade  est  très  calme  et  n'a  plus  de  vomissements. 
Elle  boit  du  lait  et  le  digère  bien.  Pas  d'émissions  gazeuses  par 
Tanus.  On  est  obligé  de  la  sonder. 

13  août.  —  Temp.,  37,4  le  matin  ;  38,2  le  soir. 

Pendant  une  absence  de  la  surveillante,  la  malade  sort  de  son  Ht  et 
fait  quelques  pas.  Elle  est  recoucbée  aussitôt.  Cette  incartade  ne  produit 
point  d'accidents. 

Les  jours  suivants,  la  température  se  maintient  aux  environs  de  37  à 
37«5  le  matin,  et  le  soir  elle  ne  dépasse  pas  38».  L'alimentation  est  pro- 
gressivement augmentée. 

15  août.  —  Preiïfier  pansement.  Tout  va  bien  du  côté  du  pédicule  et 
de  rincision  ;  le  ventre  n'est  pas  ballonné. 

17  août.  —  La  malade  veut  se  lever  et  défaire  son  pansement.  Elle 
tient  des  propos  incohérents. 

18  août.  —  Deuxième  pansement.  L'aspect  général  est  bon.  Mais  la 
malade  a  un  peu  de  diarrhée  et,  ne  prenant  pas  la  peine  de  demander 
le  bassin,  laisse  aller  ses  matières  dans  son  lit. 

20  août.  —  Agitation.  La  malade  veut  se  lever  et  sortir  de  l'hôpital 
pour  aller  chercher  de  l'argent.  Le  soir  l'agitation  prend  un  caractère 
plus  violent,  et  on  est  obligé  de  lui  attacher  les  mains  et  de  la  surveil- 
ler pour  l'empêcher  de  se  lever. 

24  août.  —  La  malade  est  plus  calme  ;  mais  elle  continue  à  tenir  des 
propos  incohérents. 

Troisième  pansement.  Ablation  des  trois  fils  profonds.  A  la  partie  su- 
périeure du  pédicule,  je  trouve  une  masse  blanche,  arrondie,  grosse 
comme  une  pomme  d'api,  masse  qui  n'est  autre  chose  qu'un  fibrome. 
Ce  fibrome,  placé  au-dessous  de  la  ligature  du  pédicule  et  privé  de  ses 
connexions  avec  le  reste  de  la  tumeur,  s'est  sphacélé  et  s'énuclée  faci- 
lement. 

29  août.  —  Quatrième  pansement.  Le  pédicule  est  sur  le  point  de  se 
détacher. 

La  malade  a  toujours  de  la  tendance  à  la  diarrhée.  Elle  s  alimente 
avec  des  potages,  des  côtelettes,  du  lait.  L'état  général  est  satisfaisant. 
La  température  esta  37o. 

Ic'  septembre.  —  Chute  du  pédicule. 

L'intelligence  de  la  malade  est  très  altérée,  très  aCTaiblie.  A  certains 
moments,  elle  est  en  proie  à  un  délire  mélancolique  ;  dans  d'autres 
moments,  elle  est  tout  à  fait  en  état  de  démence. 

9  septembre.  •*-  La  cicatrisation  de  la  plaie  du  pédicule  est  presque 
achevée. 
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10  sepleiiil>re .  —  L'opérée  quitte  le  pavillon  d'ovariotomie  pour  ren- 
trer dans  la  salle  Gerdy.  Elle  est  amaigrie  et  sa  peau,  surtout  celle  de 
la  face^  a  pris  une  teinte  brunâtre,  plus  foncée  que  celle  qui  lui  est  na- 
tarelle.  Cependant,  toutes  ses  fonctions  s'exécutent  d'une  manière  sa* 
tisfaisante.  Son  ventre  est  plat,  souple,  indolore. 

Son  intelligrence  se  trouble  et  s'affaiblit  déplus  en  plus.  Elle  passe 

ses  journées  couchée  sur  le  dos,  sans  parler,  et  laisse  échapper  dans 

son  lit  ses  urines  et  ses  matières  fécales.  Elle  se  met  à  pleurer  à  chaque 

instant.  Quelquefois  elle  se  lève  et,  Fans  s'habiller,  veut  sortir  de  la 

salle  et  de  l'hôpital.  Son  délire  revêt  la  forme  du  délire  mélancolique. 

Je  la  garde  dans  mon  service  jusqu'au  3  octobre.  Mais  comme  elle 

trouble  le  rex>os  des  autres  malades,  comme  Taliénation  mentale  est 

bien  confirmée  et  s'aggrave  au  lieu  de  s'amender,  comme  d'ailleurs  elle 

est  bien  guérie  de  son  hystérectomie,  je  la  fais  transporter  à  Tasile  des 

aliénés  de  Sain  te- Anne. 

[Un,  Méd.) 


DBS  TROUBLBS    DYSPBPTIQUBS  DANS   l'BNPANCB.  —  LEUR   DIAGNOSTIC    PAR  LA 

RBCHBRCHB  GHTMTQUE  DU  SUC  GASTRIQUE. 

If.  le  professeur  Moncorvo,  ce  vaillant  représentant  de  la  pédiatrie 
au  Brésil,  nous  montre  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  deux  groupes  distincts 
de  gastropathie  dans  l'enfance  :  un  premier  groupe  qui  comprend  colles 
provenant  des  écarts  de  régime  alimentaire ,  un  second  groupe  où  les 
troubles  dyspeptiques  sont  engendrés  primitivement  par  TafTaiblisse- 
ment  général  de  Forganisme  ou  par  un  état  encore  presque  physiologi- 
que, comme  il  arrive  pour  Tanémie  tropicale  ou  Timpaludisme  latent 
atténué.  Dans  de  pareils  cas,  la  dyspepsie  peut  survenir  chez  les  en- 
fants, malgré  la  bonne  direction  du  régime  alimenlaire. 

Les  désordres  du  premier  groupe  sont  annoncés  par  la  nature  des 
selles  et  ensuite  par  Tintolérance  de  l'estomac.  Les  matières  fécales  sont 
fluides,  granuleuses,  verdàtres,  renfermant  une  assez  forte  proportion 
de  mucus,  des  granulations  graisseuses  et  des  caillots  de  caséine  non 
digérée.  Elles  sont  très  fétides  ordinairement  et  elles  offrent  la  réaction 
acide,  au  papier  de  tournesol. 

Si  Ton  continue  à  alimenter  vicieusement  les  enfants,  les  désordres 
vont  s'aggravant  et  bientôt  on  a  sous  les  yeux  le  tableau  de  l'athrep* 

sie. 

Les  accidents  digestifs  coïncident  fréquemment  avec  la  dilatation  du 
ventricule  (gasiroeciasie). 

Chez  les  nou^^eau-nés,  Tétat  dyspeptique  se  dénonce  par  la  lenteur 
de  la  digestion  gastrique. 

L'estomac  met  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  avant  de  se  débar- 
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rasser  de  son  coagulum  lacté.  Cette  digestion  languissante  qui  doit  se 
compléter  dans  le  duodénum,  ne  le  fait  qu'imparfaitement.  Décela  il 
résulte  que  la  caséine  incomplètement  peptonisée  passe  dans  les  garde- 
robes  (lientérie). 

La  stagnation  habituelle  du  lait  dans  l'estomac  entraîne  à  la  longue 
la  dilatation  de  cet  organe,  surtout  quand  les  désordres  chimiques  se 
produisent  chez  un  enfant  déjà  dystrophique  ou  affaibli  par  quelque 
maladie  intercurrente . 

L'examen  des  garde-robes  rend  assez  de  services  au  diagnostic  des 
troubles  gastro-intestinaux,  mais  Texploration  du  suc  gastrique,  au 
cours  de  la  digestion,  est  de  nature  à  le  mettre  mieux  en  lumière  en- 
core. 

Moncorvo  tenta  donc  l'exploration  du  suc  gastrique  au  moyen  de  di-^ 
vers  réactifs,  parmi  lesquels  il  crut  avoir  à  donner  la  préférence  à  l^ 
phloroglucine  vanilline,  en  faveur  auprès  du  professeur  G,  Sée,  eu 
égard  à  Textrôme  sensibilité  de  ce  réactif,  en  présence  de  l'acide  chlo- 
rhydrique.  Il  trouva  cependant  que  la  solution  alcoolique  de  résorcine 
à  5  p.  c,  additionnée  de  3  p.  c.  de  sucre  de  canne  (réactif  de  Boas), 
donnait  une  coloration  identique  à  celle  produite  par  la  phloroglu- 
cine. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  des  sujets  très  jeunes,  il  remarqua  qu'il 
était  de  règle  de  constater  un  déficit  de  l'acide  chlorhydrique  libre  du 
suc  gastrique  ;  en  d'autres  termes,  qu'il  existait  de  Thypochlorhydrie 
ou  anachlorhydrie.  Ceci  rend  compte  do  l'imperfection  de  la  digestion 
gastrique,  de  même  que  des  avantages  de  la  chlorhydrothérapie  pour 
amener  la  disparition  de  la  lientérie . 

Les  températures  élevées  en  produisant  de  l'hypersécrétion  sudorale, 

amoindrissent  la  sécrétion  gastrique  en  acide  chlorhydrique  et  portent 

préjudice  à  la  peptonisation  des  aliments  azotés.    La  lientérie   puise 

donc  aussi  sa  source  dans  le  milieu  surchaufiFé  où  vivent  les  enfants  et 

dans  la  façon  dont  on  les  couvre. 

D'  N.  Droixhb. 


OBSTRUCTION  INTESTINALE  SURVENUE  APR^S  UNE  OVARIOTOMIB. 

M.  Handfjeld  Jones,  publie  dans  la  Lcincet^  l'observation  d'une  ma- 
lade chez  laquelle  il  a  pratiqué  une  laparotomie  pour  obstruction  intes- 
tinale, survenue  après  une  ovariotomie.  Il  s'agit  ^'une  femme*  de  43 
ans,  vierge,  qui  avait  consulté  M.  Andersen,  ea  1883,  pour  une  tumeur 
abdominale  dont  l'existence  remontait  à  deux  ans  ;  la  nature  et  le  siège 
de  cette  tumeur  n'avaient  pu  être  reconnus,  le  toucher  yaginal  n'ayant 
pas  été  pratiqué. 

En  février  1889,  M.  Handfield  Jones,  appelé  en  consultation,  constata 
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qvic  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  était   occupée  par  une  tumeur 

solide,  remontant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de   rombilic.  Ce 

néoplasme,  dont  le  volume  dépassait  celui  d'un  utérus  gravide  de  sept 

mois,  avait  une  consistance  pierreuse  ;  sa   surface  était  régulière  ;  il 

était  possible  de  le  mouvoir  latéralement  ;  enfin  il  n'adhérait  pas  à  la 

paroi  abdominale. 

Le  toucher  vaginal,  pralicjué  sous  le  chloroforme,  permît  do  consta- 
ter que  Vuténis  était  petit,  abaissé,  en  rétroflexion,  et  tout  à  fait  indér 
pendant  de  la  tumeur  abdominale. 

On  porta  alors  le  diagnostic  de  tumeur  ovarienne,  probablement  de 
nature  maligne  et  accompagnée  d'ascite.  Le  cœur,  les  poumons,  tous 
les  autres  organes  étaient  normaux  ;  Turine  ne  contenait  pas  d'albu- 
mine. Comme  la  malade  avait  considérablement  maigri,  M.  Handûeld 
Jones  proposa  uoe  opération.  Il  est  à.  noter  que,  depuis  le  début  doTafr 
fection,  la  malade  avait  continué  à  être  régulièrement  réglée. 

L'opération  fut  pratiquée  le  16  février.  A  l'ouverture  du  péritoine,  il 
s'écoula  une  certaine  quantité  de  liquide  ascilique  ;  il  existait,  entre  le 
néoplasme  et  la  paroi  abdominale,  quelques  adhérences  qui  furent  aisé- 
ment rompues.  On  constata  alors  que  la  lumeur  était  partout  solide, 
sauf  en  }iaut  et  à  gauche  où  il  y  avait  un  petit  kyste,  qui  se  dirigeai^ 
du  côté  de  la  rate.  Le  pédicule  de  la  tumeur,  une  fois  saisi  entre  deux 
pinces,  fut  sectionné  ;  il  était  petit,  épais  et  constitué  par  le  ligament 
large  droit. 

L'examen  de  la  tumeur  montra  que  c'était  un  fîbro-sarcome  deTovaire 
droit. 

L'opération  ayant  duré  une  heure  vingt-quatre  minutes,  la  malade 
resta  très  affaiblie  pendant  quelques  heures,  mais  se  remit  très  bien, 
cependant. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent  l'intervention  chirurgicale,  il 
n'y  eut  rien  à  noter  du  côté  du  ventre,  mais  dès  le  surlendemain  de  l'o- 
pération, la  malade  se  mit  à  tousser  et  la  respiration  devint  fréquente 
et  pénible.  A  l'auscultation  on  constatait  à  la  partie  supéro-antérieure 
du  poumon  droit  tous  les  signes  d'une  broncho-pneumonie.  Le  pou- 
mon gauche  ne  tarda  pas  à  se  prendre. 

Le  5  mars,  alors  que  la  complication  pulmonaire  était  en  pleine  ré- 
gression, la  malade  se  mita  vomir  et  Je^  vomissements  se  répétèrent 
les  jours  suivants  et  devinrent  fécaloïdes.  L'administration  d'une  assez 
forte  dose  d'opium  calma  les  vomissements  ;  cependant  le  cours  des 
matières  ne  se  rétablit  pas  et  le  8  mars,  les  vomissements  stercoraux 
reparurent.  Le  ventre  était  très  légèrement  ballonné,  non  douloureux  ; 
la  temi)érature  était  normale,  mais  l'état  général  de  la  malade  était  ce- 
pendant altéré  et  les  forces  avaient  diminué  notablement. 
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Le  9,  i*état  général  s^étant  aggravé,  M.  Handûeld  Jones  fit  une  nou- 
velle laparotomie;  la  paroi  abdominale  fut  incisée  au  même  endroit  que 
lors  de  le  première  opération  et  on  put  constater  que  rétranglement 
portait  sur  la  partit»,  supérieure  do  Tiléôn  qui  adhérait  au  péritoine  pa- 
riétal juste  au  niveau  du  cœcum.  Cette  adhérence  était  le  fait  d'une 
péritonite  localisée  ;  ce  ne  fut  qu'avec  peine  que  l'anse  étranglée  put 
être  séparée  du  péritoine  pariétal. 

En  cherchant  s'il  n'existait  pas  d'autres  parties  de  l'intestin  étran- 
glées on  trouva  que  deux  anses  intestinales  étaient  accolées  au  promon- 
toire sacré  par  des  bandes  de  tissus  fibreux  de  formation  récente.  On 
sectionna  ces  bandes  et  on  referma  la  cavité  péritonéale.  L'opération 
avait  duré  une  heure  et  demie. 

La  malade  eut  dans  la  soirée  quelques  vomissements  fécaloïdes,  qui 
cessèrent  le  lendemain  pour  ne  plus  reparaître.  Au  bout  de  huit  jours 
les  sutures  faites  à  la  paroi  abdominale  furent  enlevées,  et  un  mois 
après  laguérison  était  complète. 

Lors  de  la  première  opération,  M.  Jones  avait  remarqué  que  l'in- 
testin grêle  adhérait  à  droite  à  la  paroi  abdominale  et  pendant  qu'il  dé- 
tachait les  adhérences  qui  existaient  à  ce  niveau,  il  s'était  produit  une 
hèmorrhagie.  Il  s'était  fait  là,  après  l'ovariotomie,  un  point  de  péritonite 
qui  avait  amené  à  nouveau  l'adhérence  de  l'intestin  au  péritoine  pariétal* 

Les  causes  de  l'obstruction  intestinale  sont  encore  assez  fréquentes. 
Cet  accident  peut,  dans  certains  cas,  se  produire  immédiatement  après 
l'opération,  c'est  qu'alors  une  anse  intestinale  a  été  comprise  dans  le  pé- 
dicule. Dans  d'autres  cas  l'obstruction  se  manifeste  lentement,  comme 
dans  le  cas  rapporté  plus  haut.  Le  diagnostic  est,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  beaucoup  plus  facile  à  faire  et  Ton  peut  également  intervenir 
assez  tôt.  Le  diagnostic  est,  au  contraire,  très  difficile  à  faire  quand 
l'obstruction  se  manifeste  après  l'opération  ;  on  a,  en  effet,  tendance  à 
rapporter  les  accidents  observés  soit  au  shock  opératoire,  soit  à  une  pé- 
ritonite septique. 

Dans  un  livre  qu'il  a  publié  sur  l'obstruction  intestinale  à  la  suite  de 
l'ovariotomie,  M.  Hirsch  rapporte  quatorze  cas  de  ce  genre.XJne  fois  seu- 
lement une  nouvelle  laparotomie  fut  faite,  avec  succès  d'ailleurs.  C'é- 
tait dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Handôeld  Jones. 

(BulL  méd.). 


VALEUR  DU  TAMPON-BPRBUVB  DANS  LB  DIAGNOSTIC  DE  l'BNDOMBTRITB 

CmiONIQUB, 

Par  B.-S.  ScHULTZE  (dléna). 

Si  on  introduit  dans  le  vagin  un  tampon  de  ouate  imbibé  d'une  so* 
lution  de  tannin  à  25  9(  dans  la  glycérine,  de  façon  à  ce  qu'il  soit  ap- 
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pliqaé  contre  le  col  de  ratérus  préalablement  nettoyé,  il  y  produit  ce 
qui  suit  : 

Lia  solution  de  laonin  et  glycérine  attire  les  sécrétions  des  tissus  en- 
vironnants et  laisse  filtrer  Teau  de  ces  sécrétions.  Lorsqu*oii  retire  le 
tamx>on  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  on  trouve 
derrière  lai  un  caillot-résidu  des  sécrétions.  Si  la  matrice  est  saine,  le 
caiUot  est  transparent  comme  le  mucus  du  col  à  Fétat  sain  ;  si  ce  rési- 
du est  louche.  Il  provient  des  sécrétions  purulentes  de  la  matrice  ou  du 
col. 

Quelquefois  même  ce  tampon  est  recouvert  d*une  couche  de  détritus 
épithéllaux  provenant  du  col  ou  du  vagin. 

Mon  tampon  devient  ainsi  un  élément  dediagnostic,  car  les  différen* 
tes  endométrites  ont  des  symptômes  cliniques  sensiblement  semblables, 
quelques  endométrites  chroniques  même  sont  facilement  méconnues. 
Ce  n'est  pas  la  plus  ou  moins  gvsjide quantité  de  la  sécrétion  qui  donne 
une  indication  précise  de  Tendométrite,  mais  la  qualité  et  surtout  son 
contenu  en  pus. 

Quand  ni  le  col  ni  le  vagin  ne  sont  malades,  la  sécrétion  de  la  matrice 
seule  est  peu  abondante  et  Ton  voit  des  malades  souffrant  d*endomë- 
trite  chronique  assurer  qu'elles  n^ont  aucune  perte  d'aucune  nature. 

Ce  n*est  que  lorsque  le  col  a  subi  une  atteinte  inflammatoire  que  la 
sécrétion  devient  vraiment  abondante.  Avec  notre  tampon-diagnostic, 
on  recueille  tout  ce  qui  est  sécrété  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  et  l'on  i>eut  juger  des  résidus  pathologiques  de  l'écoulement. 

SU  y  a  du  pus  sur  le  tampon,  on  diagnostiquera  une  endométrite 
purulente  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus,  car  quand  le  corps  seul  est 
malade,  ce  n'est  pas  ce  pus  qui  en  est  la  caractéristique,  mais  bien 
plutôt  le  sang,  car  la  muqueuse  de  l'utérus  a  plutôt  de  la  tendance  à 
saigner  qu*à  suppurer  en  temps  ordinaire. 

Il  va  sans  dire  qu'il  ne  faut  pas  exagérer  la  valeur  du  diagnostic  que 
nous  donne  le  caillot  du  tampon,  car  le  pus  que  l'on  peut  y  remarquer 
peut  provenir  du  col,  du  corps  et  même  des  ovaires. 

Cependant  nous  pouvons  ajouter  ceci  :  que  le  pus  qui  vient  du  col 
est  davantage  mélangé  au  mucus  que  celui  de  l'utérus  ;  il  est  plus  épais 
et  compact,  excepté  dans  le  cas  où  il  existe  une  érosion  ou  ectropioii 
dont  les  surfaces  donnent  aussi  un  pus  très  liquide.  C'est  un  accident 
à  contrôler  avec  le  spéculum.  Les  érosions,  ectropions  et  follicules  hy- 
pertrophiées sont  souvent  eux-mêmes  des  éléments  de  diagnostic  de 
catarrhe  du  col.  Donc,  si  en  l'absence  de  ces  accidents,  on  trouve  sur  le 
tampon  un  caillot  de  pus  très  compact,  on  p3ut  conclure  au  catarrhe 

isolé  du  col. 
Gomme  Fendométrite,  même  purulente,  du  corps  de  l'utérus  suppure 
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très  peu,  il  est  souvent  nécessaire  qu'un  tampon  recueille  les  sécrétions 
de  vingt-quatre  heures  pour  qu'on  puisse  la  reconnaître  ;  mais,  si  peu 
de  pus  que  Ton  recueille,  il  y  a  toujours  de  la  sécrétion  purulente  qui 
décèle  un  processus  inflammatoire  de  la  muqueuse  ;  à  plus  forie  raison 
s'il  y  a  du  sang  mélangé  à  ce  pus,  on  aura  recueilli  un  des  plus  im- 
portants symptômes  de  Tendométrite  du  corps  de  l'utérus. 

Il  est  évident  que  nous  n'élevons  pas  le  tampon  diagnostic  à  la  hau- 
teur d'un  moyen  qui  permette  de  se  passer  des  autres,  tels  que  le  son- 
dage de  la  cavité  utérine,  la  dilatation  du  col  ou  Texamen  microscopi- 
que des  débris  de  muqueuse,  mais  c'est  un  moyen  facile,  pratique,  à 
la  portée  de  tous,  et  qui  peut  rendre  de  précieux  services  à  ceux  qui 
savent  s'en  servir. 

Beaucoup  de  cas  de  dysménorrhée  et  de  stérilité,  que  l'on  met  sur  le 
compte  du  o  nervosisme  »  cjes  femmes,  alors  que  l'on  n'a  trouvé  ni  dé- 
viation de  l'utérus,  ni  catarrhe  abondant  avec  Texamen  au  spéculum 
ou  à  la  sonde,  proviennent  d'une  endométrite  légère  qui  peut  se  déce- 
ler sur  un  tampon  qui  est  resté  vingt-quatre  heures  à  demeure.  Lors- 
que le  traitement  est  terminé,  le  tampon-diagnostic  nous  indiquera  en- 
core si  véritablement  l'écoulement  purulent  a  tout  à  fait  disparu. 

Il  en  est  d^  môme  de  certains  troubles  dyspeptiques,  douleurs  lom- 
baires, migraines,  accès  de  toux  nerveuse  qui  sont  souvent  dépendants 
d'une  légère  endométrite.  Avec  le  tampon-épreuve,  on  pourra  instituer 
un  traitement  rationnel  comme  la  dilatation  et  le  lavage  de  Tutérus.  Du 
reste,  il  est  une  règle  générale  en  clinique,  c'est  de  n'accepter  une  af- 
firmation d'un  malade  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Le  tampon- 
épreuve,  au  tannin-glycérine,  aura  pour  but  de  contrôler  les  affections 
purulentes  des  organes  génito-urinaires  de  la  femn^e,  lorsque  ceux-ci 
seraient  d'une  légèreté  telle  que  ces  écoulements  auraient  échappé  à 
l'observation  de  la  malade. 

Après  avoir  vu  les  résultats  heureux  de  ce  moyen  de  diagnostic  pen- 
dant nombre  d'années,  je  me  crois  en  droit  de  dire  que  Tendométrite 
latente,  celle  qui  est  reconnue  seulement  au  moyen  (îu  taimpon,  a  été 
une  cause  fréquente  de  dysménorrhée  et  de  stérilité. 

Il  faut  faire  ici,  en  passant,  la  remarque  que  l'écoulement  est  parfois 
suspendu  complètement  pendant  quelques  heures,  que  par  conséquent 
le  pus  ne  s'écoule  pas  chaque  jour  de  l'utérus.  Ce  fait  est  important  à 
r^oter  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  l'absence  momentanée  du  pus 
sur  le  tampon  ne  permet  doftc  pas  ^'e^clure  avec  certitude  Texistenco 
d'une  endométrite, 

Ce  n'est  pas  seulement  l'excrétion,  mais  encore  la  sécrétiop  du  pu* 
qui,  dans  quelques  cas,  est  périodique.  Z-a  dow/ewr  çlana  le  milieu^ 
comme  on  l'appelle,  se  rapporte  à  une  sécrétion  purulente   restreinte  à 
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la  4urée  de  quelques  jours;  le  tampon  le  prouve.  La  stagnation  de  la 
sécrétion  purulente  fait  que   certaines  endométrites  sont    chroniques 
d'emblée  ou  rend  facilenient  chroniques  celles  qui  existent  chez   des 
fenmies  ou  des  filles  qui  viennent  réclamer  un  traitement  pour  une  pa- 
ramètrite  chronique  ;  on  trouve  presque  toujours,  à  Taide  du  tampon, 
une  sécrétion  utérine  purulente  (même  lorsque  le  col  est  sain). Dans  les 
anamnestiques^  on  rencontre  la  mention  d'un  léger  écoulement  auquel 
on  ne  prenait  pas  garde,  des  souffrances  dysménorrhéiques  qu*on  trai- 
tait de  f  nerveuses  »,  et  qui  avaient  précédé  de  beaucoup  la  paramé- 
Irite.  La  paramétrite  chronique,  surtout  postérieure,  produit  ou  bien  le 
raccourcissement  des  ligaments  de  Douglas  et,  par  suite,  une  torsion 
utérine,  ou  une  antéflexion  pathologique,  ou  une  fixation  du   col,  ou 
bien  encore  le  relâchement  des  ligaments  de  Douglas  et,  par  suite,  une 
rétroûexion  qui  se  termine  par  des  paramétrites  et  des  pophorites. 

Mon  observation  personnelle  et  Texamen  minutieux  des  anamnesti- 
ques  me  font  regarder  Tendométri te,  surtout  celle  qui  a  pour  symptôme 
spécial  une  sécrétion  abondante  et  des  hémorrhagies,  comme  le  début 
d'un  grand  nombre  d'inflai^mations  et  processus  xnQanimatoires  dans  le 
voisinage  de  Tutérus. 

n  est  hors  de  doute  que  le  catarrhe  utérin  conduit  souvent  à  la  mé- 
trite  et  à  la  paramétrite,  et  il  est  non  moins  certain  qu'après  une  para- 
métrite postérieure,  il  y  a  souvent  une  rétroûexion  utérine. 

Par  suite  de  la  rétroversion  et  rétroûexion  do  Tutérus,  les  ovaires 
repou.ssés  aussi  en  arrière,  souffrent  beaucoup  ;  ils  ne  sont  plus  proté- 
gés par  les  ligaments  larges  et  sont  exposés  à  des  impressions  extérieu- 
res. Par  suite  du  changement  de  position  des  ovaires  consécutif  à  la 
rétroversion  utérine,  ces  organes  se  tuméfient  et  deviennent  doulou- 
reux, ce  qui  est  prouvé  par  leur  retour  à  l'état  normal  aussitôt  que  Tu- 
térus  est  remis  en  position  normale.  Il  est  vraisemblable  aussi  qu'un 
grand  nombre  de  tumeurs  de  l'ovaire  ont.  leur  origine  dans  leur  chan- 
gem  ent  de  position  occasionné  par  la  rétroversion.  Si  ces  vues  sur  la 
signification  étiologique  du  catarrhe  simple  de  Tutérus  pour  les  affec- 
tions plus  graves  de  l'utérus  sont  exactes,  il  est  évident  qu'il  est  de  la 
plus  grande  importance  de  le  reconnaître  le  plus  tôt  possible  pour  y 
trouver  ides  indications  curatives. 

Le  traitement  gynécologique  ne  peut  pas  facilement  être  fait  par  tout 
médecin,  mais  le  diagnostic  gynécologique  pourra  être  fait  par  le  plus 
grand  nom6re.  Le  diagnostic  donne  lieu  à  de  nombreuses  et  importantes 
indications.  Il  est,  certes,  précieux  de  savoir  si  une  anémie,  une  chlo- 
rose, une  migraine,  une  dyspepsie  sont  compliquées  d'une  maladie  des 
organes  génitaux.  Cette  affection  est-elle  la  cause  do  toutes  ces  souf- 
frances ?  voilà  une  question   importante  ;  commande-t-elle  un  traite- 
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ment  local  ?  en  voilà  une  non  moins  sérieuse.  Que  la  réponse  soit  celle- 
ci  ou  une  autre,  il  n^est  pas  moins  vrai  que  la  connaissance  de  cette 
complication  est  précieuse  pour  le  médecin  et  avantageuse  pour  la  ma- 
lade en  raison  des  indications  qu'elle  peut  commander. 

Gomme  le  catarrhe  utérin  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  de 
Tappareil  génital  delà  femme,  qui,  plus  que  tout  aulre,  réveillant  des 
manifestations  réflexes  dans  les  organes  les  plus  éloignés,  peut  égarer 
le  diagnostic  ;  comme  le  plus  simple  catarrhe  utérin  a  un  grand  reten- 
tissement dans  tout  Torganisme,  est  une  cause  grave  de  stérilité,  de 
dépression  de  tout  l'organisme  de  la  femme,  et  devient  à  son  tour  cause 
d'autres  maladies  de  Tappareil  génital,  il  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance que  son  diagnostic  n'échappe  pas  au  médecin  et  il  est  précieux 
pour  lui  de  posséder  un  moyen  d'information  dont  peut  faire  usage  tout 
praticien.  Ce  moyen,  nous  le  possédons,  c'est  le  tampon-épreuve  em- 
ployé  comme  moyen  de  diagnostic, 

[Gazette  de  Gynécologie,) 


UNE  VARléTK  D* ABERRATION  DU  SBNS  OâNéSIQUB. 

M.  MoTTBT  lit  à  la  Société  de  médecine  légale  un  rapport  sur  Tétat 
mental  d'un  individu  poursuivi  pour  avoir,  à  plusieurs  reprises,  coux>é 
les  nattes  de  jeunes  femmes  qu'il  rencontrait  dans  la  rue. 

Voici,  dit  l'orateur,  l'histoire  du  prévenu  telle  que  nous  avons  pu  l'é- 
tablir, MM.  Voisin,  Socquet  et  moi,  après  examen  approfondi  :  il  s'agit 
d'un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  dans  les  antécédents  héréditaires  du- 
quel OD  trouve  plusieurs  cas  d'aliénation  mentale,  soit  du  cété  mater- 
nel, soit  du  côté  paternel  ;  dans  son  enfance,  il  ne  fut  pas  atteint  de 
maladies  graves,  mais  il  présentait  déjà  des  tendances  d'esprit  très  par- 
ticulières ;  il  était  méticuleux  à  l'excès  dans  les  soins  de  sa  toilette,  de 
ses  vêtements,  et  soigneux  en  toutes  choses.  De  nature  un  peu  timide, 
il  était  d'une  conduite  presque  irréprochable,  nul  ne  lui  connaissait  de 
maîtresse  et  il  éprouvait  môme  pour  les  femmes  une  certaine  aver- 
sion, ou  du  moins  n'éprouvait  que  de  l'écœurement  des  rapports  qu'il 
avait  rarement  avec  elles. 

Entré  au  conservatoire  des  Arts-et-Métiers  pour  y  suivre  des  cours, 
il  en  sortit  pour  devenir  serrurier  d'art,  et  ne  tarda  pas  à  être  un  excel- 
lent et  habile  ouvrier. 

En  1870^  il  fit  une  partie  delà  campagne  comme  garde-mobile  ;  plus 
tard,  après  la  Commune,  ayant  entrepris  une  affaire  importante,  il  per- 
dit une  somme  considérable  et  en  fut  pendant  longtemps  très  affecté. 

C'est  plus  tard  qu'il  commet  des  actes  étranges  et  bizarres  ;  il  tombe 
éperdûment  amoureux  d'ime  jeune  fille  de  quinze  ans,  qu'il  ne  peut 
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épouser,  puis  il  s'amourache  d*unc  jeune  veuve,  puis  d'une  seconde 
et  s'exalte  au  sujet  de  son  afTection.  £n  1889,  il  est  arrêté  au   Trocadé- 
ro  ;  il  venait  de  dérober  ,en  la  coupant,  la  natte  de  cheveux  qu'une  jeune 
ûlle  portait  dans  le  dos  ;  il  avoua  alors  Ta  voir  fait  dans  un  moment  d'éga- 
rement et  ne  se  refusa  pas  à  reconnaître  qu'il  avait  déjA  commis  plu- 
sieurs fois  des  faits  semblables.  Une  perquisition,  faite  à  son  domicile 
permit  d'y  retrouver  une  collection  de  soixante-cinq  nattes   arrangées 
en  paquets.  Le  prévenu  nous  avoua  alors  que,  depuis  trois  ans,  l'attou* 
chementseul  de  cheveux  de  femmes  faisait  naître  en  lui   des  sensations 
inconnues  jusque  là  ;  la  pensée  même  ramenait  ces  mêmes  sensations 
et  il  était  obsédé  par  cette  idée  persistante,  cette  envie  de  posséder,  de 
toucher  des  cheveux  ;  lorsqu'il  apercevait  des  jeunes  fenunes  ou  des  jeu- 
nes filles  aux  cheveux  pendants,  dans  la  rue  ou  dans  un  lieu   public,  il 
cherchait  à  se  rapprocher  d'elles  et  éprouvait  une  très  vive  contrariété, 
lorsqu'il  ne  pouvait  satisfaire  son  désir. 

Ce  fait  rentre,  dît  M.  Mottet,  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été  dé- 
crits par  MM.  Gharcot  et  Magnan,  en  1863,  et  appartient  à  la  classe  des 
perversions  de  Fiostinct  sexuel  ;  l'étude  du  malade,  de  ses  antécédents, 
nous  ont  fait  conclure  à  son  irresponsabilité  et  nous  ont  permis  de  de- 
mander son  internement  dansime  maison  d'aliénés. 

D'autres  faits  du  môme  genre  ont  pu  être  relevés  chez  ce  malade  ;  il 
c jlleclionnait  avec  amour  toutes  sortes  d'objets  de  femmes,  des  bouts  de 
rubans,  des  boucles  de  cheveux,  etc.  Il  était  encore  poursuivi,  obsédé 
par  des  appréhensions  inexplicables,  et,  en  particulier,  par  la  recher- 
che angoissante  des  mots.  En  un  mot,  il  était  atteint  de  cette  manie 
instinctive  qui  appartient  surtout  à  la  folie  héréditaire  et  qui  permet  de 
conclure  à  l'irresponsabilité. 


ABSENCE  COMPi-èTE     DE  LA    MATRICE,  AVEC    DÉVELOPPEMENT  INCOMPLET 

DU  VAGIN. 

Mmo  MiLBRET  Dah«kaU  {Wratch,  n*  39,  1888). 

En  février  1887,  une  femme  de  chambre,  Marie  E.. .,  Agée  de  vingt- 
sept  ans,  se  présente,  en  se  plaignant  d'anorexie  et  de  constipation  dont 
elle  souffre  depuis  deux  ans.  Elle  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie,  jamais 
été  réglée  ;  point  de  sensations  ou  douleurs  périodiques,  ni  d'hémor- 
rhagies  vicariantes. 

Mariée  à  vingt  ans,  l'instinct  sexuel  existe,  mais  l'acte  même,  quel- 
que peu  douloureux,  n'est  pas  accompagné  de  sensations  agréables. 
Son  mari  ne  s'est  aperçu  de  rien  d'anormal . 

Taille  au-dessus  de  la  moyenne,  conformation  bonne,  aspect  féminin, 
voix  féminine,  seins  de  grandeur  moyenne,  pubis  couvert  de  poils. 
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grandes  et  petites  lèvres,  clitoris  normaux  ;  orifice  externe  de  Turèthre 
normal,  hymen  rompu,  mais  d'aspect  normal.  En  écartant  les  grandes 
lèvres,  on  voit  faire  hernie  dans  Forifice  annulaire  de  Thymen,  une  for- 
mation rappelant  par  son  aspect  la  muqueuse  complètement  normale  du 
vagin,  avec  un  raphé  médian  et  des  plis  transversaux.  Parfaitement 
molle  à  la  palpation,  elle  se  laisse  enfoncer  par  le  doigt,  en  formant 
un  cul-de-sac  de  4  à 5  centimètres  de  longueur. 

L'examen  combiné  par  les  parois  abdominales  et  le  vagin,  artificiel- 
lement formé  par  le  doigt,  ne  donne  aucun  renseignement  sur  les  or- 
ganes du  petit  bassin.  A  la  palpation  combinée  par  les  parois  abdomi- 
nales et  le  rectum,  il  est  impossible  de  retrouver  l'utérus  ou  quelque 
chose  qui  s'en  rapproche.  Même  résultat  par  l'introduction  d'une  sonde 
dans  la  vessie  et  d'un  doigt  dans  le  rectum  :  on  peut  distinguer  des  li- 
gaments utéro-sacrés  passant  l'im  dans  l'autre  en  courbe  ;  à  la  place 
normale  des  ovaires  se  trouvaient  des  formations  molles  et  indolores, 
de  grandeur  moitié  moindre  que  des  ovaires  normaux. 

Le  résultat  de  l'examen  objectif,  réuni  à  l'absence  complète  de  rè- 
gles et  de  molimen,  donne  le  droit  de  supposer  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
absence  complète  de  l'utérus,  ce  qui  fut  entièrement  confirmé  par  un 

autre  médecin. 

[Gaz,  de  Gyn.), 


NOUVELLES 

NécROLOGiB.  —  Mme  Ghapé,  professeur  du  cours  départemental  d'ac- 
couchements à  Alger,  élève  de  l'Ecole  de  Golmar  ;  nommée  au  con- 
cours de  1860  comme  professeur-adjoint,  elle  devint  professeur  titu- 
laire après  un  nouveau  concours.  Elle  était  officier  d'Académie  depuis 
1888.  —  M.  le  D'  Jean-P.  Thaler,  professeur  d'accouchements  à  Linz.  — 
M.  le  D' Maccari,  professeur  d'obstétrique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Vienne.  —  M.  le  D*"  Martinez  Toral,  secrétaire  de  la  Société  de  Gynéco- 
logie de  Madrid. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  docteurs  G.  Lepage  et  J.  Potocki 
ont  recommencé  le  Ixmdi  27  janvier  un  cours  théorique  et  pratique 
d'accouchements.  Ce  cours  gratuit aMTdi  lieu  tous  les  jours,  à  quatre 
heures  et  demie,  à  l'Association  générale  des  Etudiants,  41,  rue  des 
Ecoles  ;  il  sera  complet  en  trente-six  leçons  et  comprendra  des  exer- 
cices pratiques  sur  le  mannequin. 
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VARIÉTÉS 


Opération  db  complaisancb.— Les  opérations  de  liixo,  dit  le  praticieii, 
deviennent,  à  l'occasion,  des  opérations  nécessaires.  C'est  encore  l'his- 
toire d'an    nez-   Un  jeune  homme  vint  un  jour  trouver  Blandin  et  lui 
dit  qu'éperclument  amoureux  d'une  jeune  fille  qui  le  repoussait,  il  avait 
dèconvert  la  cause  de  son  dédain  :  c'était  la  forme  disgracieuse  de  son 
ne:£.  Blandin  refuse  l'opération  qu'on  lui  demande  et  cherche  à  la  reni- 
placex  par  de  lK>ns  conseils  ;  le  jeune  homme  insiste  et  déclare  qu'il  se 
iaeta  ;  Blandin,    voyant  une  résolution  inébranlable,   finit  par  céder  et 
pratique  nne  opération  ingénieuse  qui  réussit  parfaitement  et  remplit 
Vopéré  de  joie  et  de  reconnaissance. 

HYPisoTisiytB  BT  MÉNAGERIES.  —Cela  dovait  arriver. 

L'hypnotisme  a  fini  par  tomber  peu  à  peu  jusqu'aux  cirques  forains. 
Pour  corser  son  spectacle,  un  dompteur  a  eu  l'idée  de  placer  une  jeune 
fille  en  état  de  sommeil  hypnotique  dans  la  cage  oii  évoluaient  ses  fau- 
ves. Or,  l'un  deux,  un  lion,  dans  un  moment  d'oubli,  sans  doute  — 
qui  n'en  a  pas  ?  —  8'est  précipité  sur  la  jeune  fille  et  a  failli  la  dévorer. 
Elle  en  sera  quitte,  d'après  les  journaux  locaux,  avecime  amputation  de 
cuisse  ! 

Le  fait  s'est  passé  à  Béziers  et  on  dit  qu'après  enquête  sur  ce  triste  in- 
cident, M.  le  ministre  de  l'Intérieur  prendrait  des  mesures  sérieuses 
contre  les  pratiques  extra-médicales  de  l'hypnotisme. 

S'il  en  est  ainsi,  ce  lion  de  ménagerie  aura  eu  beaucoup  plus  d'in- 
fluence auprès  de  l'administration  supérieure  que  nos  journaux  de  mé- 
decine, que  nos  Sociétés  de  médecine,  que  les  neuro-pathologistes  les 
plus  éminents,  ceux  auxquels  on  doit  les  meilleurs  travaux  sur  l'hyp- 
notisme. 

Nous   adressons  donc  à  cet  animal,  malgré  l'hmniliation  qu'il  aura 
infligée  au  corps  médical,  nos  bien  sincères  félicitations. 

[Bull.  méd.]. 

Db  jl'alimbntation  par  lb  vagin.  —  La  Weekly  médical  Review  a  si- 
OTialé  dernièrement  à  l'attention  des  praticiens  le  pouvoir  d'absorption 
de  la  muqueuse  vaginale.  On  propose  d'utiliser  cette  propriété  pour  ali- 
menter les  malades  qui  né  peuvent  ingérer  des  aliments  ou  bien  pour 
compléter   Talimentation  par  la  voie  rectale.  On  conseille  même  d'in- 
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jecler  dans  la  cavilé  vaginale  des  aliments  liquides  préalablement  pep- 


EupiRiquE  ASSISTÉ  d'un  bOCTBua-MËDBCiN.  Condamnation.  —  Un  juge- 
ment qui  intéresse  fort  les  rebouteuts,  somnambules  et  autres  empiri- 
ques exerçant  plus  ou  moins  directement  la  médecine  sous  les  ausf»- 
ces  d'un  docteur,  vient  d'être  rendu  par  la  liuitième  chambre  de  police 
correctionnelle,  présidée  par  M.  Tardif. 

0  Le  père  Misère  »  est  un  cbarlatan  bien  connu  dans  le  quartier  du 
Marais.  II  tenait,  rue  des  Filles -du-Calvaire,  8,  dans  l'arricre-boutique 
d'un  marchand  de  vins,  une  officine  où  il  guérissait  toutes  les  maladies 
incurables. 

Le  «  père  Misère  »>,  assisté  d'un  docteur-médecin,  croyait  éîre  ain- 
si à  l'abri  des  poursuites  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  It  se 
trompait. 

Déféré  à  la  huitième  chambre,  il  vient  d'être  condamné  à  trois  jours 
de  prison  et  lOO  francs  d'amende. 

A  signaler  cet  attendu  du  jugement: 

a  Attendu  que  la  loi  de  venti'ise  interdit  ii  toutes  les  personnes  non 
munies  d'un  diplôme  à  la  suite  d'él  ude;  spéciales,  de  donner  des  soins 
aux  malades,  de  leur  prescrire  des  remèdos  ou  de  pratiquer  sur  eux  une 
opération  quelconque  ;  qu'elle  a  voulu  ainsi  préserver  la  santé  et  même 
la  vie  de  ceux  qui  ont  recours  à  des  empiriques  ;  que  peu  importe 
qu'un  médecin  assistée  la  consultation  et  écrive,  commeun  (secrétaire, 
une  ordonnance  revêtue  de  sa  signature  si,  en  fait,  le  médecin  s'efTa- 
çant  devant  le  non-dipldmé,  c'est  ce  dernier  qni,  en  réalité,  examine  le 
malade,  lui  donne  des  conseils,  lui  indique  le  trailement  à  suivre,  les 
remèdes  à  employer  ;  que  le  rôle  de  ce  médecin  est  uniquement  passif, 
sa  présence  n'ayant  d'autre  but  que  de  dissimuler  une  fraude  à  la  loi.  ■ 

{Un.  méd.) 
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17. —  Traitement  de  rôclampsie  puerpérale.  —  Dans 
un  article  publié  récemment  dans  la  Revue  générale  de  Cli- 
niqueetde  Thérapeutique^  H.  Démelin  donne  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Ainsi,  pendant  Tattaqae,  empêcher  la  langue  d'être  mordue,  don- 
ner du  chloroforme  e^  des  lavements  de  ckloral,  et  si  l'on  peut,  faire 
prendre  comme  aliment  exclusif  du  lait,  et  rien  que  du  lait. 

Il  nous  reste  à  traiter  un  point  important.  Qu'y  a-t-il  à  faire  au 
point  de  vue  obstétrical  pur  ? 

l*La  femme  est  enceinte.  Instituer  le  traitement  médical  que  nous 
venons  d'exposer,  et  s'abstenir  de  toute  tentative  d'accouchement 
forcé  ou  provoqué. 

2^  La  femme  est  en  travail  ;  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent.  Té- 
clampsie  déterminant  l'apparition  des  contractions  utérines,  et  cau- 
sant le  plus  souvent  l'accouchement  prématuré.  Si  la  dilatation  du 
col  est  complète,  terminer  de  suite  par  le  forceps  ou  la  version .  Si  la 
dilatation  du  col  est  incomplète,  attendre  et  savoir  qu'elle  se  fait  sou- 
Tcnt  très  vite  chez  les  éclamptiques.  Faire  de  l'antisepsie,  mais  évi- 
ter avec  soin  le  sublimé  et  l'acide  phénique  qui  en  raison  de  Tétat  des 
reins  pourraient  produire  des  phénomènes  d'intoxication.  Se  servir 
d'eau  bouillie  ou  d'une  solution  d'hydrate  de  chloral  au  centième. 

3®  La  femme  est  accouchée.  Tout  n'est  pas  dit  encore,  et  il  faut 
craindre  l'écla m psie  des  suites  de  couches.  Soit  qud  Talbuminurie 
ait  existé  avant  le  travail,  soit  qu'elle  ait  apparu  à  son  occasion,  il 
arrive  parfois  qu'une  femme  qu'on  a  crue  bien  portante  jusqu^alors, 
^t  prise  de  convulsions,  le  cinquième,  sixième,  neuvième  jour  des 
suites  de  couches.  Le  traitement  est  le  même  que  plus  haut. 

En  somme,  un  accoucheur  consulté  à  temps  sera  en  mesure  d'évi- 
ter presque  sûrement  les  convulsions  puerpéi*ales,  et  cela  surtout  à 
Taîde  da  régime  lacté  qui  devra  être  intégralement  suivi  et  continué 
non  seulement  jusqu'à  l'époque  de  l'accouchement,  mais  jusqu'à  ce 
qae  l'albaminurie  ait  complètement  disparu. 

Reyue  des  Maladies  des  Femmes.  —  février  1890,  8 


114  ABVOB  Dfi  raéftAP£UTI^U£. 

18.  *-«  Traitement  antiseptique  dee  fiasuresanaled.  — * 

La  fissure  doit  être  pansée  deux  fois  par  jour  ou  même  plus   soa« 
vent,  ayec  une  pommade  au  sublimé  ainsi  formulée. 

Sublimé 0,15  à  0,30  cent 

Extrait  de  belladone 0,05  cent. 

Vaseline 30  gr. 

On  obtient  aussi  une  atténuation  rapide  des  doulears  et  la  cicatri* 
sation.  (Rev.  gén.  de  Clin,  et  de  Thêrap.)m 


e*e 
19.-  De  radminietrationderacétanilideauac  eniantd, 

par  M.  le  D'  Love.  —  D'après  Texpérience  clinique  de  Fauteur,  oa 
obtient  des  bénéfices  comme  nervin  contre  les  convulsions  et  la 
coqueluche  des  enfants,  comme  antilhermique  dans  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  Enfin,  elle  réduirait  l'intensité  et  le  nombre  des  quintes 
de  coqueluche. 

La  forme  pharmaceutique  suivante  a  été  adoptée  par  M.   Love 
pour  en  faciliter  Tadministration  : 

Acétanillde 1  gr.  80  centigr. 

Alcool. . . .  « 12  grammes. 

Glycérine. . .  • 8 

Eau  de  cannelle 12 

Sirop  de  tolu 30 

On  bit  ingérer  toutes  les  deui  ou  trois  heures  une  ou  deux  cuille^ 
rées  de  cette  potion  {Arch.  of  Pédiatrie^  août  1889.) 

m  m 

20.  ^  Acide  8aiicyliC[ue  dana  les  métroirhagies.    -— 

Le  D'  Pelni  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  ce  médicament  parait 
avoir  un  effet  surprenant.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d^une  hémor- 
rhagie  dans  le  cours  d*un  carcinome,  contre  laquelle  tous  les  médica- 
ments avaient  échoué  ;  on  réussit  à  Parréter  en  quelques  minutes  au 
moyen  d'un  tampon  de  ouate  trempé  dans  une  solution  salicylée^ 
Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d*une  hémorrhagie  simple,  survenue 
au  moment  de  la  ménopause.  La  femme  était  déjà  dans  lecoUapsus^ 


UVUB  OS  TBiRAPBOTlQUB.  115 

Malgré  V  emploi  de  toui  las  hémostatiqoet  connus^  rhémorrhagia  t^ë- 

tait   reproduite.   £Dflo,  il  eut  recours  à  un  timpon  de  ouate  fixé  à 

une  sonde,  le  plongea  dans  une  solution  salicylée  concentrée  et  Tin- 

Iroduîsît  dans  la  cavité  utérine.  Au  bout  de  quelques  jours,  Thémor* 

Tliagle  s^ arrêta pourne  plus  reparaître  {ffeto-Vorh  med*   Ricord 

ei  Parte  médical.) 

♦% 

2i.  «*  Lotions  contre  le  prurit  Talvaire.  (PEacr.) 

Acide  pbénique 1  gr.  3 

Teinture  d'opium. .  •  • •  i&  gr* 

Acide  cyanhydrique 7  gr.  5 

Glycérine 15  gr. 

Eau  distillée 120  gr. 

M. 

D'autre  part,  M.  Scanlan  indique  comme  un  excellent  remède 
contre  le  même  mal,  les  applications  d'une  pommade  ayant  pour 
formule  : 

GhloAydrate  de  cocaïne 0  gr.  6 

Lanoline 88  gr* 

M.  pour  f.  s.  a.  un  onguent.  Enduire  la  région  vuhaire  avec  une 
petite  quantité  de  cette  pommade. 

22.  — '  Formule  contre  le  t»nia  infantile.  (Desghoi2illes.) 

Huile  éthérée  de  fougère  mftle 6  grammes. 

Calomel •       0  gramme  60 

Sucre  en  poudre 15       — 

Eau  distillée 15       — 

Gélatine • *        quantité  sutBs. 

Ayant  de  faire  prendre  cette  préparation  à  l'enfant,  on  le  nourrit 
pendant  deux  jours,  suivant  une  habitude  dont  on  no  doit  pas  s'écar- 
ler,  arec  des  aliments  liquides,  du  lait,  des  potages  peu  épais» 
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23.  —  Lavement  contre  les  convulsions.  (Yvon)  . 

Musc Ogr.  20 

Camphre 1  gr. 

Hydrate  de  chloral 0  g.  50  à  1  g.  50 

Jaune  d'œuf n®  1 

Eau 100  gr. 

M.  S.  A. 

24 .  ^  Traitement  de  l'asthme  infantile.  (Grouigneau  .  ) 

Sirop  de  groseille 00  gr . 

Lobéline 0  gr.  02 

Prendre  une  cuillère  à  thé  toute.^  les  deux  heures. 
Trois  jours  après  : 

Sirop  de  groseille CO  gr. 

Lobéline 0  gr.  03 

Prendre  une  cuillère  à  thé  toutes  les  deux  heures. 
Trois  jours  après  : 

Sirop  de  gi'0«eilie 60  gr. 

Lobéline 0  gr.  04 

Prendre  une  cuillère  à  thé  toutes  les  deui  heures. 
Trois  jours  après  : 

Sirop  de  groseille 69  gr. 

Lobéline 0  gr.  05 

Prendre  une  cuillère  à  thé  toutes  les  deux  heures. 
Ces  doses  ont  sufli  pour  amener  la  guérison .   Peut-étro  dans  cer* 
tains  cas  pouraient-elles  être  dépassées. 

.% 

25.  —  Traitement  de  la  diphtérie.  (Leblond  et  Beaudïer.) 

—  Traitement  surtout  local,  consistant  en  badigeonnage  du  pharynx 
avec  la  solution  : 

Résorcine 3  grammes 

Glycérine 30       — 

Ces  badigeonnages  doivent  être  répétés  toutes  les  heures  au  moins 
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jour  et  T%\i\t.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  réveiller  Tenrant  et  d'em- 
ployer toute  l'énergie  nécessaire  pour  que  le  pinceau  balaie  bien 
\owtes  les  surfaces. 

On  fait  aussi  pulvériser  dans  la  chambre,  au  moyen  d'un  pulvérisa- 
leur  de  Usier,  d'une  façon  presque  continue,  la  solution  suivante  : 

Késorcine 50  grammes 

Eau  distillée 1  litre 

26.  —  Purgatif  pour  les  enfants. 

Glycérine 4  grammes. 

Huile  de  cinnamorae Yl  gouttes. 

Trilurer  et  ajouter  : 

Huile  de  ricin 30  grammes. 

A  donner  par  cuillerées  à  café.  (D^  SwtHj  Columbus  med,  Jour^ 
nal.) 

27.  —  Formules  diverses  contre  la  coqueluche. 

1 .)  Chlorhydrate  decocaïne 1  gr. 

Eau  distillée 20  gr. 

Pour  badigeonner  quatre  fois  par  jour  le  pharynx  et  les  amygdales. 

2.)  Poudre  de  Benjoin ^ 

Salicylate  de  bismuth |     *  ^ 

Sulfate  de  quinine 1  gr. 

Pour  insuCOer  dans  chaque  narine  3  &  5  fois  par  jour. 

3 .  )  Poudre  de  racine  de  belladone 0  gr .  01 

Poudre  de  Dower 0  gr.  025 

Fleur  de  soufre 0  gr.  20 

Sucre  blanc 0  gr.  50 

pour  un  paquet. 

Donner  de  deux  à  dix  de  ces  paquets  dans  les  24  heures. 

4.)  Sirop  de  belladone 50  gr. 

Sirop  de  tolu 150  gr. 

4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour. 
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6.)  Hydrate  de  cbloral 1  à  2  gr. 

Sirop  de  pavots  blancs 20  gr. 

Eau  distillée 80  gr. 

3  cuillerées  à  café  par  jour. 

6.)  Teinture  de  drosera 5  gr. 

Prendre  toutes  les  heures  de  1  à  6  gouttes. 

7.)  Chloroforme 30 gr. 

Ether  pur 60  Rr. 

Essence  rectifiée  de  térébenthine 10  gr. 

Verser  un  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  sur  un  mouchoir  et  le  te- 
nir devant  la  bouche  du  petit  malade  jusqu'à  la  fin  de  la  quinte. 

Le  bromoforme  est  un  liquide  clair  transparent,  dont  la  saveur 
n'est  pas  désagréable.  La  dose  pour  les  enfants  est  de  4  à  20  gouttes 
danslOO  et  120  grammes  de  liquide  (1-2  cuillerées  à  soupe  par  heure). 

8.)  Bromoforme X gouttes. 

Alcool 3-5  gramoies. 

Eau  distillée 100       — 

On  peut  y  ajouter  : 

Sirop  simple 10    — 

Cette  solution  sent  fortement  le  bromoforme,  sa  saveur  est  agréa- 
ble :  les  enfants  la  prennent  avec  plaisir. 

{Bull.  méd.). 

•♦* 

28.  —  Solution  oontra  la  vulvlteuloéreuse.  (P.  Ménibre) 

Naphthol  B •  •  • .  1  gramme. 

Teinture  de  bois  de  Panama 10       — 

Extrait  de  jusquiame 4       — 

Eau  distillée 76       — 

F.  s.  a.  uneémulsion.  —Tous  les  jours,  on  en  vaporise  environ 
20  grammes  chaque  fois,  et  à  chaud,  dans  le  cas  de  vulvite  ulcéreuse 
des  diabétiques.  On  maintient  le  jet  du  liquide  pulvérisé  à  15  centi- 
mètres de  la  vulve,  et  on  le  dirige  avec  soin  sur  les  parties  malades, 
en  écartant  les  petites  lèvres.  On  obtient  ainsi  la  guérison  en  huit  ou 
dix  jours,  tandis  que  la  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  ne  s'a* 
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mendc  qu'a.u  fur  et  à  mesure  qae  la  quantité  de  glucose  dimiuuo 
dans  les  urioes.  —  Traitement  interne  et  classique  par  les  alcalins, 
régime  allmentaire  des  diabétiques. 

••* 

20  •  —  A.xitisep8lo  des  voies  urinalres  ohes  la  femme. 
(^A .  F  .  Phiuppeau.)  —  Pour  assurer  l'antisepsie  des  voies  urinaires  ou 
rendre  l'urine    aseptique  dans  les  cystites  et  blennorrbagies,  on  em- 
ploie les  préparations  suivantes  : 

^  Potion. 

Biborate  de  soude 6  à  10  gram. 

Sirop  de  firamboise 90    — 

Eau  distillée  de  laitue \  ^>9  7k 

Eau  distillée  de  tilleul ;  "" 

F.  s.  a  : 

Une  cuiller  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Ou  : 

Acide  benzoîque 2à4  gram. 

Glycérine  pure 10    — 

Sirop  d'œillet 25    — 

Julep  gommeux 120    — 

F.  s.  a. 
Par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  deux  heures» 

Ou  encore  : 

Biborate  de  soude )  /Ç/ç  j  &  a 

Benzoate  de  soude jaa4àegr. 

Sirop  de  tolu • 

Eau  distillée  de  menthe }    ddW 

Eau  distillée  de  tilleul 

jr*  s«  a* 
Par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  deux  heures . 

On  peut  employer  la  créoline,  en  capsules,  à  la  dose  de  cinq  à  dix 
par  Jour,  d'après  la  formule  suivante  : 

Créoline 1  centigr. 

Huile  de  faine. 1  gram. 
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A  enrober  dans  une  capsule  gélatineuse. 

Ou  les  pilules  suivantes  administrées  à  la  dosd  de  cinq  à  dis  par 
jour. 

Créoline 1  grara . 

Extrait  de  réglisse ) 

Poudre  de  réglisse )  ^* 

F.  s.  a.,  en  cinquante  pilules. 
On  prescrit  encore  la  potion  suivante  : 

Acide  salicylique 15  décigr. 

Borade  de  soude 2  grara . 

Sirop  de  fleur  d'oranger cO      — 

Eau  distillée  de  tilleul 120      — 

F.  s.  a. 
A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ou: 

Acide  salicylique 2  gram. 

Alcool  à  90'» 8     -- 

Eau  distillée 200     — 

F.  s.  a. 
Par  cuillerées  à  bouche. 

30. -^Traitement  delà  diphtérie.  (M.  Gaucher.)  —  Dans  la 
séance  du  9aoùt  1880  de  laSociété  médicale  des  Hôpitaux,  M.  Gaucher 
parle  du  traitement  de  la  diphtérie.  Depuis  sa  première  communica- 
tion en  décembre  1887^  sur  le  même  sujet,  il  est  de  plus  en  plus  con- 
vaincu que  la  diphtérie  est  une  affection  primitivement  locale  qui, 
par  un  développement  secondaire,  devient  générale  après  avoir  in- 
fecté tout  l'organisme.  Le  traitement  doit  donc  être  primitivement 
local  et  c'est  dans  ce  but  que  M.  Gaucher  a  imaginé  la  méthode  par 
les  cautérisations  phéno-camphrées.  Voici  la  nouvelle  formule  qu'il 
préconise. 

Camphre 20  gr. 

Huile  de  ricin 15  — 

Alcool  à  90» 10  — 

Acide  phénique  cristallisé 5  — 

Acide  tartrique 1  — 


J 
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Dans  celte  nouvelle  formule,  rhoilede  ricin  a  remplacé  l'huile  d'o* 
lives,  parce  qu'en  présence  des  autres  liquides,  elles  ne  se  précipite 
pas  sous  forme  de  petits  grumaux.  La  solution  est  bien  homogène. 
L'ablation  des  fausses  membranes  doit  être  répétée  toutes  les  trois  heu  - 
res  ;  on  se  sert  d'un  pinceau  en  molleton  qui  s*imbibe  facilement  du 
liquide  phéno-campliréy  et  avec  lequel  on  s'efforce  d'enlever  les  faus- 
ses membranes.  Il  faut  agir  avec  une  certaine  vigueur  ;  toutefois  on 
prendra  soin  de  ne  pas  déchirer  la  muqueuse.  L'énergie  n*eiclut  pas 
la  douceur. 

Comme  complément  de  sa  méthode,  M.  Gaucher  prescrit  des  irri- 
gations phéoiquées  de  la  gorge  toutes  les  deux  heures  et  des  garga- 
rismes  phéniqués  au  1/100. 

Sa  statistique  personnelle  de 42  cas  de  diphtérie,  ne  lui  adonné 
que  3  décès,  survenus  pour  des  cas  eu  la  maladie  était  arrivée  à  sa 
dernière  période.  Divers  médecins,  et  M.  Cadet  de  Gassicourt  est  du 
nombre,  ont  expérimenté  cette  méthode  avec  beaucoup  de  succès. 

i 

31 . —  Du  traitement  chirurgical  de  la  constipation  par 

'  la  dilatation  anale,  par  M.  le  D'  Clément  Claveland.  —  L'au- 

teur donne  les  résultats,  heureux  d'ailleurs,  de  dix  cas  de  constipa- 
tion dans  lesquels  on  fit  usage  de  la  dilatation  forcée.  Les  plus  heu- 
reux étaient  ceux  où  la  constipation  avait  pour  cause  le  mauvais  ré- 
gime, la  vie  sédentaire  et  l'abus  de  purgatifs. 

M.  Claveland,  admet  que  l'accumulation  habituelle  des  matières 
fécales  exerce  une  compression  et  abolit  en  partie  la  contractilité  des 
fibres  mnscnlaires  du  sphincter  interne.  La  dilatation  forcée  a  pour 
effet  de  diminuer  cette  inertie  et  la  résistance  du  muscle,  mais  non 
pas  de  la  détruire;  dans  ce  cas,  il  y  aurait  incontinence  des  matières 
fécales. 

Un  régime  hygiénique,  les  exercices  gymnastiques,  la  balnéation 
et  rhabitude  de  se  présenter  à  la  garde-robe  à  des  heures  régulières, 
sont  nécessaires  pour  confirmer  la  guërison  et  prévenir  les  récidives 
d'ailleurs  assez  fréquentes.  (The  N.  Y.  Med.  Record,  9  mars  1889.) 

*-. 

32.  —  Traitement  de  la  variole .  *-  Ayant  eu  à  traiter  une  épi- 
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demie  de  variole,  M.  Davezac  se  loue  de  remploi  d'une  pommade 
ainsi  formulée,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  : 

Vaseline SOgrammes, 

Goudron  végétal 

Acide  borique 

pour  favoriser  et  hâter  la  desquamation.  Grâce  à  ce  topique  et  à  Tu- 
sage  alternatif  de  bains  sulfureux,  alcalins  et  amidonnés,  les  croûtes 
tombent  plus  rapidement,  les  nuandes  de  contagion  sont  plus  tôt  an- 
nulées, et  l'odeur  si  désagréable  des  convalescents  de  variole  est  plus 
vite  disparue. 

33.  — >  Remôdes  contre  la  coqueluche. 

1.  R.  Chlorhydrate  de  cocaïne « . .        1 .00 

Eau  distillée 20.00 

F.  une  solution  pour  badigeonner  quatre  fois  par  jour  le  pharynx 
et  les  amygdales. 

D'  Veiuard. 

2.  Sirop  simple 120  gr. 

Résorcine 4 

Une  cuillerée  à  soupe  8  fois  par  Jour. 

3.  R.  Poudre  de  benjoin 1  Aâ  5  00 

Salicylate  de  bismuth ) 

Sulfate  de  quinine 1.00 

H.  F.  une  poudre  pour  insuffler  dans  chaque  narine  8  à  6  fois  par 
jour. 

D^  MOIZARD  • 

4.  R.  Poudre  de  racine  de  belladone 0.01 

Poudre  do  Dower 0.025 

Fleur  de  soufre 0.20 

Sucre  blanc 0.50 

pour  un  paquet. 

Donner  de  deux  à  dix  de  ces  paquets  dans  les  24  heures. 

D'  Sék. 
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5.  R.  Sirop  de  belladone 60.00 

Sirop  d«  térébenthine 150.00 

M.  par  cuillerées. 

D' BoucHtrr. 

Q.  R.  Hydrate  de  chloral là  2.00 

Sirop  de  codéine 20.00 

Eau  distillée 30.00 

S.  3  caillerées  à  café  par  jour. 

D' BoucuuT. 

7.  B.  Teinture  de  drosera 5.00 

Prendro  toutes  les  heures  de  l  à  6  gouttes. 

D'  Vicier. 

8.  R.  Chloroforme 80.00 

ther  pur 63.00 

Essence  rectifiée  de  térébenthine. ...      10.00 

M.  Yorser  une  cuillerée  à  thé  de  ce  mélange  sur  un  mouchoir  et  le 
tenir  devant  la  bouche  du  patient  jusqu*à  la  fin  de  la  quinte. 

D'  Wilde. 

9.  Sirop  codéine 150  grammes. 

Ântipyrine 5       — 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 

D*  BOUGHVT. 

34.  —  L'Extrait  fluide  de  Gimiluga  raoemosa  dans 
raccouchement.  —  Le  Cimifuga  racemosa,  plante  de  la  famille 
des  renonculacées,  croit  particulièrement  dans  rAmérique  du  Nord. 
Son  rhizome  est  officinal  aux  Etats-Unis,  où  il  jouit  d'une  grande 
réputation  comme  tonique  du  système  nerveux,  emménagogue,  etc. 
Le  D' Snydan  Kurse  a  fait  à  la  Société  obstétricale  de  ChicagOi  une 
communication  intéressante  sur  l'influence  qu'exercerait  l'extrait  flui- 
de de  rhizome  sur  l'accouchement.  Il  le  donne  à  la  dose  de  cinq  gout- 
tes dans  du  sirop  de  salsepareille,  &  prendre  chaque  soir  pendant  le 
mois  qai  précède  l'accouchement.  D'après  l'auteuri  la  durée  de  la  pre- 
mière et  da  la  seconde  période  serait  ainsi  diminuée  de  moitié  au 

H  etdme  rirritAbilîté  réflexe,  les  nausées,  le  prurit,   l'insomnie  de 
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la  fin  de  la  grossesse.  Diminue  ou  même  supprime  les  crampes  et  les 
douleurs  irrégulières  du  début  de  Taccouchement  ;  facilite  le  travail 
et  diminue  les  chances  de  lacération  en  relâchant  les  fibres  muscu- 
laires de  Tutérus  et  du  vagin.  Enfin  Ténergie  et  le  rythme  des  dou- 
leurs de  la  seconde  période  seraient  augmentées,  et,  à  Tinstar  du  sei- 
gle ergoté,  il  assurerait  la  contraction  utérine  après  la  délivrance. 

(Gajs.  de  Gyn.) 

35.  —  Le  sulfate  d'éserlne  dans  la  chorée.  —  Reiss  re- 
commande le  sulfate  d'éserine  en  injections  sous-cutanées  pour  le 
traitement  de  la  chorée.  Dosage  0  gr.  001,  deux  fois  par  jour.  Il  af- 
firme avoir  obtenu  dans  beaucoup  de  cas  la  guérison  après  cinq  à  six 
jours  de  traitement,  quoique  dans  la  chorée  grave  des  adultes  les  suc- 
cès ne  soient  pas  si  brillants.  Il  a  obtenu  aussi  des  résultats  satisfai- 
sants en  employant  ce  médicament  dans  le  tétanos,  la  paralysie  agi- 
tante, la  sclérose  spinale  et  dans  un  cas  d*hystérie  chez  l'homme,  ac- 
compagnée d'excitation  extrême  et  d'exagération  remarquable  des 
mouvements  réflexes.  [Pharm.  Journ.  and  Transact.^  2  mars 
1889,  p.  704,  et  Rev.  de  Thérap.  med.  clin.) 

**♦ 

36.  —  Traitement  des  règles  trop  abondantes.  (Rrein- 

STADTER.) 

Ergotine  dialysée 10  gr. 

Eau  distillée 70    — 

Glycérine 20    — 

Acide  salicylique 0  gr.  2 

M.  S.  Â.  —  Une  cuillerée  à  café  diluée  dans  trois  cuillerées  à  bou- 
che d'eau  à  injecter  dans  le  rectum  une  fois  par  jour,  après  selle 
préalable. 

37.  -  Massage  abdominal,  par  Weissenbbrg  (Centralblatt 
fur  Gynaek.,  n*  22,  1"  juin  1889).  —  Pour  bien  exécuter  le  massage 
d'après  la  méthode  de  Thure  Brandt,  il  faut  avant  tout  posséder  des 
doigts  longs  et  puissants,  ce  qui  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde. 
Pour  obvier  à  l'inconvénient  des  doigts  courts  et  faibles,  l'auteur  a 
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imaginé  de  se  servir  eu  guîse  de  doigt,  d*un  simple  obturateur  de 
spéculum,  en  bois,  de  dimensions  moyennes.  Cet  instrument  pratique 
que  l'auteur  recommande,  même  à  ceux  qui  ont  les  doigts  longs,  pré- 
sente plusieurs  avantages  ;  il  ne  remplace  pas  seulement  avantageu- 
sement le  doigt  fatigué,  mais  il  peut  agir  avec  beaucoup  plus  de  force 
et  de  précision,  notamment  dans  les  cas  de  rétractions  cicatricielles 
péri  et  paramétritiques,  où  il  s'agit  de  comprimer  les  tissus  malades 
entre  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  et  la  main  qui  masse  à  l'exlé- 
TÎeor  sur  les  parois  abdominales. 

Aucun  effet  nuisible  n*est  à  craindre  de  cette  manœuvre,  si  Ton  a 
soin  toutefois  de  n'employer  aucune  violence  inutile  et  si  le  diagnos- 
tic n'a  été  établi  au  préalable  d'une  façon  bien  précise. 

Weissenbe/g  recommande  aussi  son  instrument  lorsque  Ton  veut 
produire  Uamincissement  etl'élongation  d'anciennes  adhérences  qui 
sont  le  grand  obstacle  à  la  réduction  dans  les  cas  de  rétroflexion 
utérine. 

38.  —  Injections  chaudes  après  raccouchement,  par  le 
D'  Deipser  (Centralblatt  far  Gynaek.^  n«  22, 1  juin  1889).  —  Après 
chaque  accouchement,  peu  de  temps  après  l'expulsion  de  l'arrière- 
faix,  on  fera  une  irrigation  vaginale  de  1  litre  d'eau  chaude  à  40^  R. 
Cette  petite  manœuvre  préviendra  ou  enrayera  toute  infection  com- 
mençante. Ces  irrigations  doivent  être  continuées  pendant  six  jours 
durant,  une  irrigation  par  jour.  Elles  ont  l'avantage,  tout  en  étant 
soflisamment  désinfectantes  d'agir  &  la  manière  du  seigle  ergoté  en 
sollicitant  les  contractions  de  la  matrice.  Les  tranchées  utérines  se- 
ront combattues  par  une  ou  deux  doses  de  25  centigrammes  d'anti- 
pyrine.  Les  injections  d'eau  chaude  sont  absolument  inoffensives  et  à 
la  portée  de  tous  ;  entre  les  mains  des  sages-femmes  môme,  elles  ne 
peuvent  occasionner  aucun  dommage. 

L'auteur  a  employé  souvent  sa  méthode  et  toujours  avec  le  même 
saocès.  On  fera  bien  d'enduire  d'un  peu  de  vaseline  les  parties  géni- 
tales externes  et  on  interrompra  souvent  le  courant  pour  éviter  toute 
seasation  désagréable. 


D'  S.  Faederigq. 


•% 


39.  —  Pâte  contre  l'acnée.  (Isaag.) 

Résorcine 


2  gr.  50  à  5  grammes. 
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Oxydedeilnc ) 

Amidon ]**    B  grammes. 

Vaseline 12  gr.  50  cenllgr. 

F.  8.  a.  ^  On  laisie  cette  pâte  en  contact  avec  la  peau  pendant  une 
journée  et«  le  lendemain,  on  Tenlève  avec  du  coton  ou  bien  avec  de 
l'huile.  On  en  observe  lea  bons  eifeU  dani  l'espace  de  3  à  5  Jours.  **- 
N.  0. 


40.  —  Traitement  de  Tantérite  muco-membraneose. 

(D.  G.  Lyon.)  ^  Les  indications  du  traitement  de  cette  affection  qu'on 
rencontre  fréquemment  chez  les  malades  atteintes  d*une  lésion  utero- 
ovarienne,  sont,  en  résumé,  d'après  l'auteur,  les  suivantes  :  il  faut  éva- 
cuer les  matières  fécales  accumulées  et  éliminer  les  exsudats  qui  irri- 
tent la  muqueuse  intestinale.  Les  purgatifs  drastiques  sont  plus  nui- 
sibles qu'utiles,  les  purgatifs  salins  sont  également  mal  supportés; 
tous  les  médecins  s'accordent  à  prescrire  les  purgatifs  huileux,  ou  les 
laxatifs,  comme  le  soufre,  la  manne,  la  magnésie.  M.  Sée  emploie  le 
soufre,  la  crème  de  tartre,  la  magnésie  mélangée  à  parties  égales,  et 
donne,  à  chaque  repas,  une  ou  deux  cuillerées  à  dessert  de  cette  pou- 
dre ;  on  peut  encore  recourir  aux  graines  inertes,  comme  la  graine  de 
lin,  de  psylium,etc. 

Le  mercure  employé  comme  laxatif  donne  également  de  boflf  ré-* 
sultats,  soit  sous  forme  de  pilules  bleues,  soit  sous  forme  de  calomel 
(Blondeau)  ;  on  pourrait  encore  faire  usage  de  la  podophylle  associée 
à  la  belladone.  L'emploi  de  l'électricité  a  été  préconisé  dans  ces 
derniers  temps.  Contre  la  douleur,  il  convient  d'employer  les  dériva* 
tifs  cutanés  (vésicatoires,  badigeonnages iodés)  et  surtout  la  belladone, 
de  préférence  à  l'opium  qui  a  l'inconvénient  d'entretenir  la  consti* 
pation.  Les  grands  bains  chauds  amèneront  la  sédation  des  troubles 
nerveux. 

Une  autre  indication  nous  est  donnée  par  la  présence,  dans  les  el^ 
sudats,  d'innombrables  bactéries  ;  on  pourra  chercher  à  modifier 
leur  terrain  de  culture  en  prescrivant  soit  le  naphtol,  soit  la  naphta* 
line  ;  en  tous  cas,  des  irrigations  rectales  chaudes  avec  de  l'eau  satu- 
rée d'acide  borique,  par  exemple,  seront  fréquemment  prescrites. 

Le  traitement  général  comporte  l'emploi  du  massage  et  de  l'hy- 
drothérapie ;  les  malades  devront  se  livrer  à  un  exercice  modéré. 
Quant  au  régime  alimentaire,  il  consistera  en  viande  crue,  délayée 
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dans  da  bouilloD,  viande  rAtie  de  bœuf,  gibier,  poisson  cuit  à  Teau, 
légumes  secs  en  parées.  Le  lait  est  souvent  mal  supporte  ;  les  œufs  ne 
se  digèrent  pas  toujours  facilement  ;  les  acides,  les  cruditës,  les  fruits 
acides  sont  contraires. 

Comme  boisson,  M.  G.  Sëe  recommande  le  vin  de  Bordeaux  coupe 
atec  une  eau  carbonat^e  calcaire  (eau  de  Fougues),   de  préférence 

aut  carbonates  sodSques,  ou  du  thé  ;  à  la  fin  des  repas,   du  vin  pur 

d^pagne  ou  une  liqueur  non  sucrée. 
Enfin,  la  cure  sera  complétée  par  Tenvoi  des  malades  à  certaines 

eaux  minérales  telles  que  Luchon,  Plombières,  Vichy,  Carlsbad  ;  les 

malades  nerveux  et  affaiblisse  trouveront  bien  d'un  séjour  à  Néris. 

(Rev.  dethér.). 


FORMULAIRE 


Du  traitement  des  accidenté  de  Vaménùrrhée  par  les 
saignées  répétées  du  col  de  l'utérus.  (Jules  GuÉaoN). 

Que  Vaménorrhée  se  produise  brusquement,  à  la  suite,  par  exem- 
ple, d'une  vive  émotion,  d'un  refroidissement  pendant  les  règles» 
d'une  chute,  etc.)  ou  quelle  s'établisse  lentement  et  progressivement 
par  suite  d'une  modification  graduelle  de  la  constitution,  il  est  rare 
que  la  suppression  de  l'écoulement  cataménial  n*enlralne  pas,  comme 
conséquence,  des  troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  santé  générale. 
Sans  parler  des  règles  supplémentaires  qui  peuvent  s'établir  du  côté 
de  l'estomac,  des  poumons,  de  Tintestin,  des  fosses  nasales,  etc.^  il  est 
fréquent  d'observer,  chez  ces  aménorrbéiques,  des  céphalées  pénibles 
avec  congestion  de  la  face,  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  des  op- 
pressions, des  palpitations,  des  dyspepsies  en  rapport  avec  la  congés^ 
tion  compensatrice  de  la  muqueuse  gastrique^  des  congestions  pha« 
ryngée8,elc.,etc. 

Je  me  suis  bien  trouvé,  en  pareil  cas,  de  remplacer  Phémorrhagiô 
cataméniale  par  des  saignées  répétées  du  col  de  l'utérus.  Cette  dé- 
plétion  artificielle  remplace  la  menstruation  et  finit  par  représenter 
une  perte  de  sang  analogue  à  celle  des  règles,  si  bien  que  les  troub  les 
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congestifs  des  organes  éloignés  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Bien  plus, 
lorsque  la  malade  est  jeune  et  lorsque  sa  constitution  n*est  pas  trop 
profondément  altérée,  on  voit  peu  à  peu  l'habitude  hémorrhagique 
se  reproduire  spontanément  et  la  menstruation  se  rétablir  avec  ré- 
gularité. 

J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  également  un  certain  nombre  de  mala- 
des chez  lesquelles  la  ménopause  s'était  faite  très  rapidement,  d'une 
façon  précoce,  et  qui  conservaient  les  troubles  vaso-moteurs  que 
j'énumérais  plus  haut,  malgré  l'emploi  prolongé  des  médicaments 
vasculaires  et  des  révulsions  sur  le  tube  intestinal.  Dans  cette  der- 
nière  catégorie  de  faits  aussi  bien  que  dans  la  précédente,  les  saignées 
du  col  m'ont  donné  les  meilleurs  résultats  et  surtout  des  résultats 
plus  rapides  que  tout  autre  moyen. 

L'indication  est,  en  effet,  la  suivante  :  il  faut  suppléer  àTaction  de 
la  nature  qui  a  supprimé  une  fonction  trop  rapidement,  sans  que 
l'organisme  y  fût  préparé. 

Dans  les  cas  de  faible  gravité,  cette  indication  est  remplie  par  les 
scarifications  répétées  du  col  de  l'utérus.  On  espace  ces  scarifications 
de  façon  à  obtenir,  dans  le  mois,  une  perte  de  sang  équivalente  à 
rhémorrhagie  cataméniale.  Comme  cette  dernière  est  évaluée,  en 
moyenne,  à  120  à  240  grammes  de  sang,  on  comprend  que  le  même 
résultat  puisse  être  obtenu  avec  une  dizaine  de  scarifications  don- 
nant de  15  à  20  grammes  de  sang  chacune. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  graves  qu'il  y  a  intérêt  à  faire  une  déplé- 
tion  brusque  et  rapide  en  une  seule  fois  ;  il  convient  alors  de  recourir 
à  l'application  de  sangsues  sur  le  col  de  Tutérus,  et  le  résultat  est  des 
plus  rapides. 

Après  chaque  scarification  ou  chaque  application  de  sangsues,  je 
conseille  de  faire  un  lavage  soigneux  du  col  utérin  avec  une  solution 

antiseptique  telle  que  la  suivante  : 

» 

Bésorcine 3  grammes. 

Eau  distillée 125         — 


Directeur 'Gérant^  D'  J.  Chekon. 


Clermont  Oise),—  Imprimerie  Daix  frères,  3,.jplace  Saint-Aadré 
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DES   VARICES    DE  LA  VULVE  AU  POINT    DE  VUE  OBSTÉTRICAL. 

^ous  avons  souvent  abordé,  dans  ce  journal,  la  question  des 
indicalions  du  curettage  de  l'utérus  dans  les  phlegmasies  péri- 
utérines  :  salpingites,  pelvi-péritonites,  adénites  et  cellulites  pel- 
viennes. Cette  question  est  actuellement  l'objet  d'une  discussion 
intéressante  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  lorsque  la  discussion 
dont  nous  parlons  sera  close,  il  sera  sans  doute  utile  de  résumer 
les  opinions  des  divers  orateurs  et  de  présenter  quelques  observa- 
tions sur  ce  sujet.  Pour  aujourd'hui,  en  Tabsence  de  travaux  de 
gynécologie  proprement  dite,  nous  résumerons  et  nous  discuterons 
la  thèse  récente  de  M.  Moussaud  (1)  sur  les  varices  de  la  vulve 
envisagées  au  point  de  vue  obstétrical.  Les  varices  de  la  vulve 
sont  fréquentes,  pendant  la  grossesse  ;  les  hémorrhagies  consé- 
cutives &  leur  rupture  peuvent  être  d'une  gravité  exceptionnelle, 
aussi  est-il  bon  d'attirer  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  les  moyens 
propres  à,  les  reconnaître  et  à  les  combattre. 

Les  varices  de  la  vulve  sont,  en  général,  disséminées  dans  toute 
Ja  région  ;  elles  débutent  dans  le  pli  qui  sépare  la  grande  lèvre 
de  la  petite  lèvre  ;  elles  s'étendent  aux  lèvres,  au  clitoris  êtres- 

(1}  Des  varices  de  la  vulve  et  des  hémorrhagies  consécuiivei  à  leur  rup- 
ture. Th.  de  Pari»,  déc.  188d. 
Revue  des  AialadUe  des  Femmes,  -*-  mars  1890.  9 
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pectent  ordinairement  la  fourchette.  Elles  coïncident  presque 
toujours  avec  des  varices  des  membres  inférieurs;  cependant,  il 
est  bon  de  savoir  qu'elles  peuvent  exister  isolément,  sans  qu'on 
trouve  de  varices  sur  le  reste  du  corps. 

Leur  volume  est  très  variable,  suivant  les  cas  ;  elles  sont  viola- 
cées à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  de  coloration  normale 
ou  un  peu  bleuâtre  sur  la  peau,  et  d'un  bleu  assez  foncé  au 
niveau  du  clitoris. 

Les  troubles  qu'elles  occasionnent  sont  souvent  minimes  et 
consistent  en  sensations  de  poids,  de  tiraillement  et  de  chaleur 
aux  organes  génitaux  externes.  Elles  sont  parfois^  surtout  quand 
la  région  clitoridienne  est  atteinte,  le  siège  de  démangeaisons  très 
pénibles. 

Le  diagnostic  est,  en  général,  facile.  L'œdème  n'a  pas  la  même 
coloration,  ni  la  même  consistance.  Le  thrombus  se  forme  brus- 
quement; il  est  irréductible;  les  changements  déposition  et  les 
efforts  ne  modiflent  pas  son  volume  ;  au  devant  de  lui,  les  tégu- 
ments sont  lisses,  tendus  et  sans  inégalités.  Il  n^y  a  qu'à  signa- 
ler enQn  la  possibilité  de  voir  les  varices  de  la  partie  inférieure 
du  vagin  se  pédiculiser  et  venir  faire  saillie  à  travers  ToriOce 
vulvalre . 

Le  pronostic,  peu  grave  dans  tes  cas  ordinaires,  dépend  surtout 
des  complications  qui  peuvent  survenir  :  le  thrombus  et  la  rup- 
ture sont  les  plus  importantes  de  ces  complications.  M.  Mous- 
saud  a  exclusivement  traité  la  question  des  ruptures  des  varices 
vulvaires,  ruptures  qui  ont  lieu  soit  pendant  la  grossesse,  en 
général  pendant  les  trois  derniers  mois,  soit  pendant  le  travail, 
soit  enfin  après  l'accouchement. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  sa  discussion  de  l^étiologie 
et  dans  sa  description  de  l'hémorrhagie  qui  succède  aux  ruptu- 
res des  varices  de  la  vulve  ;  contentons-nous  de  rappeler  qUe,trop 
souvent,  l'hémorrhagie  se  fait  avec  une  telle  abondance  que,  si 
l'on  ne  sait  pas  intervenir  sans  retard  d'une  façon  rationnelle,  la 
mort  en  est  la  conséquence .  C'est  donc  la  question  du  traitement 
qui  est  la  plus  importante  et  qui  mérite  surtout  d'être  complè- 
tement résumée. 
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l' Pendant  la  grossesse.  —  Il  faut  prévenir  la   rupture  des 
varices  en  évitant  les  fatigues,  les  cris,  les  efforts,  en  faisant  une 
légère  compression  de  la  région  atteinte  avec  le  bandage  en  T, 
calmer  les  démangeaisons  qui  sont  dangereuses  par  les  grattages 
qu'elles  provoquent,  au  moyen  de  la  cocaïne,  des  bains  d'ami- 
don, etc.  L'administration  des  médicaments  veineux,  tels  que  le 
^pslcum  annuum  et  l'hydrastis  canadensis,  pourrait  sans  doute 
rendre  des  services  ici,  comme  pour  les  varices  rectales  et  les  va- 
rices des  membres  inférieurs  ;  nous  nous  contentons  de  signaler 
o^tte lacune  dans  le  travail  de  M.  Moussaud. 
Sil'hémorrhagie  se  produit,  une  fois  sa  cause  reconnue^  il  faut 
M  Mter  de  i'arréter.  Une  serre  fine  sufQra^  dans  le  cas  de  petite 
fissure;  on  appliquera  une  pince  à  forci  pressure  si  l'ouverture  est 
plus  considérable.  Si  le  siège  précis  de  la  rupture  ne  peut  pas 
être  déterminé,  on  fera  de  la  compression  de  la  région  avec  de 
l'agaric  antiseptisé,  de  l'ouate  phéniquée  et  un  bandage  en  T. 
Peler  Yung  conseille  de  faire  de  la  compression  digitale  si  l'on 
est  appelé  tard,  alors  que  l'on  n'a  pas  le  temps  d'appliquer  un 
tampon  et  qu*on  n'a  pas  de  pince  sous  la  main. 

En  cas  de  syncope,  on  emploiera  les  moyens  qui  sont  d'usage 
dans  toutes  les  grandes  hémorrhagies.  Avec  notre  savant  maître, 
M.  le D'Cliéron,  nous  recommandons  les  transfusions  hypoder- 
miques de  sérum  artificiel  aUx  sels  de  soude  ou,  au  besoin^  d'une 
sliDple  Solution  de  chlorure  de  sodium,  moyen  efficace  et  beau-^ 
<^up  plus  facile  &  mettre  en  œuvre  que  la  transfusion  sanguine. 
^' y  a  quelque  temps,  M.  Pégraldino  (deGand)  a  pu   sauver,  par 
ces  transfusions  hypodermiques,  une  femme  récemment  accou- 
civée  dont  les  pertes  de  sang  avaient  été  tellement  abondantes 
que  le  pouls  radial  était  devenu  Imperceptible.  Il  avait  employé 
une  solution  de  chlorurede  sodium  &  0  pour  1000« 

2"  Pendant  l'accouchement.  ^  Pour  évitef  la  rupture,  vider  la 
^éssieet  le  rectum,  élever  le  bassin,  veiller  6  ce  que  la  télé  de 
IVnfant  ne  sorte  pas  trop  vlte^  soutenir  les  varices  avec  les  doigts 
jusqu'à  ce  que  la  télte  vienne  faire  tampon,  au  besoin  appliquer 
le  forceps  avec  un  soin  tout  particulier,  administrer  le  chloroforme 
pour  empêcher  les  parturlentes  de  pousser  et  de  crier,   tels  son 
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les  moyens  qui  ont  été  recommandés  par  les  auteurs.  Si  la  rup- 
ture a  lieu,  terminer  le  plus  tôt  possible  l'accouchement  et  faire 
rhémostase  avant  de  lier  le  cordon. 

3°  EnQn,  après  l'accouchement  :  serrc-flne,  pince  à  forcipres- 
sure,  tamponnement  vulvaire,  sont  les  méthodes  les  plus  sûres 
et  qui  n'oiïrent,  du  reste,  aucune  difQculté  spéciale. 

Tel  est  le  traitement  des  hémorrhagies  dues  aux  ruptures  des 
varices  vulvaires  ;  en  terminant,  nous  insisterons  encore  sur 
l'usage  préventif  du  capsicum  et  Thamamelis  qui  devront  être 
donnés  dès  que  les  varices  seront  reconnues,  sur  la  nécessité 
d'arrêter  l'hémorrhagie  aussitôt  qu'elle  se  produit,  enQn  sur  les 
services  que  peu  vent  rendre  les  transfusions  hypodermiques  dans 
les  cas  menaçants  pour  la  vie. 

Jules  Batuaud. 


CELLULITE  PELVIENNE  OU   PELVI-CELLULITE 

Paramétrite  —  Phlegmon  ou  Adéno-phlegmon  pelvien 

Par  M.  le  D'  Jules  Ghéron,  médecin  de  Sa'nt-Lazare. 

m 

(Suite) 

P  Adéno-phlegmon  du  ligament  large . 

€  M.  Siredey,  dit  M.  Arnoud  (1),  a  relaté  l'autopsie  d'une  ma- 
lade qui,  à  la  suite  d'une  cautérisation  du  col,  présentait  un 
ganglion  très  volumineux  et  enflammé.  » 

Dans  un  cas  de  M.  Dreyfous  (2),  Ton  constata,  à  l'autopsie, 
a  que  l'abcès  occupait  le  tissu  cellulaire  pelvien  sur  le  côté  de 
l'utérus  et  du  vagin.  A  la  base  du  ligament  large  gauche  sur  le 
côté  de  l'utérus,  on  peut  saisir  entre  les  doigts  une  partie  indu- 
rée obliquement  dirigée  en  avant  et  en  dehors  contre  le  pubis, 
sur  une  ligne  allant  du  côté  gauche  de  Tutérus  au  canal  sous- 
pubien  on  trouva  un  ganglion  légèrement  tuméflé  à  l'intérieur 
d'une  tumeur  grosse  comme  une  noisette.  » 

(1)  Arnoud,  thèse  de  Paris,  1884. 

(2)  Dreyfouf»,  Bull  de  la  Soc,  anat,^  avril  1877. 
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2®  AdénO'phlegmonjuxta-pubien. 

«  A  Tautopsie,  dit  M.  A.  Guérin  (1).  on  trouva  au-dessus  du 
péritoine  qui  recouvre  la  fosse  obturatrice,  derrière  le  pubis,  une 
masse  épaisse,  indurée,  qui  contenait  un  corps  ro0geÂtre  (^ros 
comme  un  haricot,  qui  fut  considéré  comme  un  ganglion 
enflammé  consécutivement  à  une  déchirure  du  col.  » 

Après  avoir  établi,  par  les  faits  qui  précèdent,  l'existence  de  la 
lymphangite,  de  la  lyraphadénite  et  de  Tadéno-phlegmon  pel- 
vien, nous  avons  à  décrire  d'une  façon  spéciale  les  lésions  du 
tissu  cellulaire  qui,  pour  nous,  sont  toujours  secondaires  à  une 
lymphadénite,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

\jdi  cellulite  pelvienne  o\i  phlegmon  peloien  bl  pu  être  cons- 
tatée, par  des  autopsies,  aux  différentes  phases  de  son  développe- 
ment et  on  lui  décrit,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
trois  périodes  bien  distinctes  :  l""  période  d'œdèmo  ;  2^  période  de 
suppuration  ;  3""  période  d'induration. 

1«  Dans  la  première  période  ou  période  d'œdème^  il  existe 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvien  un  exsudât  séro-flbrineux  qui 
inflltre  le  tissu  conjonctif  lâche  situé  entre  les  feuillets  périto- 
néauxdu  ligament  large,  celui  qui  existe  entre  la  vessie  et  Tuté- 
rus,  et  cette  inflitration  peut  même  s'étendre  au  tissu  conjonctif 
périvaginal.  Cet  exsudât  gélatineux  est  pauvre  en  leucocytes,  ce 
qui  distingue  cette  période  de  la  période  de  suppuration. 

L'exsudat  paramétrique  peut  occuper  à  la  fois  les  deux  liga- 
ments larges  qui  sont  alors  réunis  par  Texsudat  intervésico-uté- 
rjn  ou  prolongement  digitiforme  antérieur  de  Gallard.  L'exis* 
tence  d'un  prolongement  analogue  entre  l'utérus  et  le  rectum 
(prolongement  digitiforme  postérieur  de  Gallard)  est  discutable, 
les  anatomistes  déclarant  qu'il  n'existe  pas  de  tissu  cellulaire 
lAche  entre  la  face  postérieure  de  la  matrice  et  son  enveloppe 
séreuse.  Martin  (de  Berlin)  (2)  admet  cependant  encore  la  possi- 
bilité du  décollement  du  péritoine,  en  arrière  de  l'utérus,  par 
Texsudat  paramétrique  qui  viendrait  ainsi,  par-dessous  le  cuU 

llj  A.  Guérin,  France  médicale,  jànv,  1876. 
•2)  Martin  -de  Berlin),  toc.  cit.,  \k  487. 
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de-sac  de  Douglas  et  par-dessus  la  voûte  vaginale,  se  confondre 
avec  l'exsudat  créé  du  côté  opposé. 

Après  s'être  ainsi  étendu  aux  divers  plans  cellulaires  du  bassin, 
ou  en  même  temps,  l'œdème  gélatineux  peut  gagner  le  tissu  cel- 
lulaire  situé  immédiatement  sous  la  paroi  abdominale,  s*étendre 
à  la  fosse  iliaque,  envahir  la  gaine  du  psoas,  atteindre  l'atmos- 
phère celluleuse  du  rein,  etc.,  etc., en  un  mot,  suivre  les  diCTé- 
rents  modes  de  propagation  dont  nous  avons  parlé  &  propos  de 
la  pathogénie,  en  rapportant  les  expériences  de  Kœnlg  (1). 

2^  DB.nsleL  période  de  suppuration,  qui  ne  se  montre  d'em- 
blée que  dans  les  cas  très  graves,  l'œdème  se  transforme  en  abcès, 
c'est-à-dire  que  la  diapédèsc  des  globules  blancs  et  la  proliféra- 
tion des  cellules  embryonnaires  se  fait  avec  une  rapidité  consi- 
dérable, et  bientôt,  cellules  et  fibrilles  conjonctives,  réseaux 
capillaires  et  terminaisons  nerveuses  se  mortifient,  se  désagrègent 
et  constituent  le  liquide  purulent  avec  ses  caractères  habituels  : 
le  pus  est  collecté,  le  phlegmon  est  devenu  un  abcès. 

Comme  tous  les  abcès,  Tabcès  pelvien  doit  s'ouvrir  à  Texté- 
rieur  ;  nous  verrons,  à  propos  de  la  la  symptomatologie,  quels 
sont  les  points  d'élection  par  lesquels  se  fait  l'évacuation  du  pus, 
suivant  que  tel  ou  tel  plan  cellulaire  aura  été  envahi. 

3«  La  période  d'induration  n'a  été  que  très  exceptionnelle- 
ment rencontrée  dans  les  autopsies,  c'est  pourquoi  nous  sommes 
obligés  de  nous  contenter  du  cas  observé  par  Ch.  West  (2),  chez 
une  Jeune  femme  qui  mourut  d'un  abcès  du  foie,  quatorze  mois 
après  avoir  été  guérie  d*une  inflammation  des  annexes  gauches 
de  l'utérus,  a  Les  replis  du  ligament  large,  depuis  la  partie  su- 
périeure du  vagin  Jusqu'au  pédicule  de  l'ovaire,  contenaient  une 
masse  de  tissu  cellulaire  dense,  presque  cartilagineux,  criant 
sous  le  scalpel,  composé  de  faisceaux  blanchâtres  s'entre-crolsant 
dans  toutes  les  directions  et  contenant  dans  ses  mailles  de  la 
graisse  solide  et  Jaune.  Cette  masse  adhérait  étroitement  à  tout 
le  côté  gauche  de  l'utérus  dont  le  tissu  n'était  nullement  lésé.  Le 

(1)  Kœnig,  toc.  cit. 

(Zj  West,  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  treid.  franc.  Paris,  1870, 
p.  487. 
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Wbe  de  Fallope  gauche  était  uni  en  deux  ou  trois  points  par  de 

longues  adhésions  à  Tovaire  et  à  son  ligament  ;  l'aileron  de  ce 

^^  était  épaissi  et  inégal,  comme  s'il  y  avait  eu   d'anciens 

àèpùts  de  lymphe  plastique.  Les  tubes  de  Fallope  étaient  perméa^ 

U«a  et  les  ovaires  presque  sains  contenaient  plusieurs  vésicules 

^e  Gtaaf .  » 

Si  VoB  rapproche  cette  description  de  celle  que  nous  donnent 
les  auteurs  allemands  de  Isl  paramétrite  chronique  atrophique 
^Freundll),  on  est  tenté  de  dire  que  celle-ci  n'est  pas  autre 
chose  que  notre  phlegmon   pelvien  à  la  période  d'induration. 
Nous  savions  depuis  longtemps  en  effet  que  la  cellulite  puerpé- 
i^lea  les  plus  grandes  tendances  à  se  terminer  par  suppuration 
etquecesont  surtout  les  cellulites  non  puerpérales  qui  donnent 
lieu  À  la  terminaison  par  induration.  Nous  savons  aussi  que  cer- 
tains phlegmons  pelviens  se  terminent  mi-partie  par  induration, 
nii*partie  par  suppuration,  en  sorte  qu'on  peut  observer  toutes 
les  variétés  intermédiaires  entre  les  cellulites  prenant  aussi  d'em- 
l)lée  la  forme  chronique  et  donnant  lieu,   au  bout  de  peu  de 
UlDps^  t  ia  formation  de  ce  tissu  cicatriciel  qui  a  été  constaté 
^(8/7^ /'autopsie  de  M*  West. 

Or,  la  paramétrite  chronique  atrophique  de  M.  Freund  aurait 
pour  caractères  principaux  :  1*  sa  chronicité  ;  V  son  origine 
QOQ  puerpérale  ;  3**  la  formation  de  tissu  cicatriciel  tout  autour 
de  la  partie  latérale  du  col,  d'où  Tétranglement  des  vaisseaux 
utérins,  la  permanence  des  troubles  circulatoires  de  l'utérus  et 
finalement  une  atrophie  lente,  mais  progressive  de  ia  matrice. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu,  à  notre  avis,  de  considérer  la  forme  dé- 
crite par  Freund  comme  une  afTection  nouvelle  et  la  seule  don- 
née importante  que  nous  ayons  à  retenir  de  ses  recherches,  c'est 
Tatrophie  progressive  de  l'utérus  qu'il  a  mieux  mise  en  relief 
que  ne  l'avaient  fait  ses  devanciers.  D'après  Martin,  de  Berlin  (2), 
l'atrophie  utérine  serait  unilatérale  dans  les  cas,  assez  rares, 
où  le  tissu  cellulaire  pelvien  ne  s'indure  que  d'un  seul  côté. 

fi)  Berl.  Beitr.  z,  Geb,  ».  Gyn .,  fasc.  1.  1875. 
12)  Loc,  cit.,  p.  490. 
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d)  Symptomatologie  de  laparamétrite. 

D'après  la  pathogénie  que  nous  avons  établie,  toute  paramé- 
trite  a  pour  point  de  départ  une  lymphadénlte. 

La  lymphadénlte  pelvienne  peut  parcourir  toutes  les  phases 
de  son  évolution  sans  s'accompagner,  à  aucun  moment,  de  cel- 
lulite pelvienne  ;  c*estdonc  par  elle  qu'il  convient  de  commencer 
la  description  symptomatologique. 

Toute  cellulite  pelvienne  au  contraire,  dans  Tordre  de  faits  que 
nous  étudions  (1),  --  apour  point  dedépart  une  lymphadénlte,  ou, 
autrement  dit,  est  un  adéno  phlegmon.  Nous  en  décrirons  deux 
types  différents  :  Tadéno-phlegmon  du  ligament  large  et  Tadéno- 
phlegmon  juxta-pubien. 

V  Symptomatologie  de  la  lymphadénite  pelvienne. 

La  lymphadénite  pelvienne  peut  s'observer  soit  à  Tétat  aigu» 
soit  à  Tétat  chronique.  En  recherchant  avec  soin  les  antécédents 
de  la  malade,  on  trouve  presque  toujours  les  symptômes  d'une 
endométrite  cervicale  ou  cervico-utérine,  et  notamment  des  per- 
tes blanches  muqueuses  ou  purulentes,  existant  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  des  douleurs  lombo-abdominales,  des  sensa- 
tions de  pesanteur  dans  le  petit  bassin,  des  troubles  dyspeptiques 
et  nerveux  plus  ou  moins  accentués.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  lymphadénite  se  révèle  à  l'occasion  d'un  refroidissement, 
d'une  fatigue,  d'un  excès  sexuel,  ou  bien  elle  suit  de  près  un  exa« 
men  local  très  violent  et  surtout  un  examen  fait  sans  précautions 
antiseptiques,  une  hystérométrie,  une  dilatation,  un  curettage 
incomplet.  Ënfln  elle  peut  survenir  quelque  temps  après  ua 
accouchement  ou  une  fausse  couche,  surtout  quand  il  y  a  eu 
rétention  de  quelque  débris  de  membrane  ou  de  quelque  coty- 
lédon placentaire. 

La  malade  dans  la  forme  aiguë,  est  prise  de  (lèvre  vive,  précé-* 

(\)  Voir,  au  commencement  de  ce  chipitre,  rénuméralioa  des  divcrises 
variétés  de  cellalite  pelvienne  ;  nousavons  déjà  dit  que  nous  nous  occu- 
paas  uniquement,  dansée  travail,  des  cellulites  pelviennes  d*origîne  uté* 
rine  qui  sont,  de  beaucoup,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes. 
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dée  quelquefois  de  frisson,  mais  non  constamment,  et  accompa- 
gnée d'anorexie,  de  soif  vive  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  lombai- 
res ou  lombo-sacrées  retentissant  assez  souvent  du  cAté  de  l'anus 
et  de  douleurs  hypogastrlques  plus  ou  moins  violentes  ;  la  mar- 
che est  impossible  ou  très  pénible  ;  les  rapprochements  du 
mariage  sont  douloureux;  la  défécation  et  la  miction  réveillent  et 
exagèrent  les  douleurs  spontanées.  Dans  quelques  observations, 
on  a  pu  noter  des  nausées,  des  hoquets,  des  vomissements  pour 
ainsi  dire  contmus  ;  il  ne  s'agit  là  cependant  que  de  symptômes 
exceptionnels  et  qui  sont  liés  plutôt  &  un  léger  degré  de  pelvi- 
péritonite  concomitante.  La  constipation  est  plus  habituelle  que 
la  diarrhée.  Le  pouls  est  fréquent  sans  être  diminué  d'ampli- 
tude. Le  faciès  est  celui  des  malades  atteintes  depuis  longtemps 
de  métrite  ;  il  ne  rappelle  en  rien  le  faciès  grippé  de  la  périto- 
nite. 

L'utérus  conserve,  en  général,  sa  mobilité  physiologique,  bien 
qu'on  éveille  un  certain  degré  de  sensibilité  en  le  soulevant  ou 
le  déplaçant  latéralement  ;  il  présente,  chez  la  plupart  des  mala- 
des, un  col  déchiré,  avec  un  orifice  externe  largement  ouvert  et 
permettant  de  sentir  dans  une  étendue  variable,  la  muqueuse  du 
canal  cervical  hypertrophiée,  douloureuse  et  recouverte  de  sécré- 
tions muco-puruientes  que  le  doigt  ramène  à  l'extérieur.  Cepen- 
dant, ainsi  que  l'a  notéCourty  (1),  la  surface  externe  du  museau 
de  tanche  peut  être  tout  À  fait  normale,  mais,  malgré  cela,  l'en- 
dométrite  ne  fait  pas  défaut,  ainsi  que  le  démontre  le  cathété- 
risme,  qui  est  souvent  douloureux,  et  qui  ramène  A  l'extérieur 
quelques  gouttes  de  pus  ou  même  un  peu  de  sang. 

Si  l'examen  est  pratiqué  tout  à  fait  au  début,  on  peut  perce- 
voir sur  les  côtés  de  l'utérus,  ou  en  arrière  de  lui,  soit  un  cordon 
douloureux,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  lymphatique  enflammé, 
soit  un  paquet  de  lymphatiques  donnant  la  sensation  d'un  paquet 
de  ficelle  ou  de  vers  enroulés. 

Assez  constamment  on  trouve,  au-dessus  du  cul-de-sac  latéral, 
sur  les  côtés  et  un  peu  en  arrière  de  la  matrice,  une  petite  tumeur 
mobile  et  douloureuse  &  la  pression,  grosse,  en  général,  comme 

(1;  Loc,  cit.,  p.  879. 
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un  haricot  II  est  asgez  rare  que  ce  ganglion  soit  isolé  ;  il  y  en  a 
quatre  ou  cinq,  qui  se  suivent  conime  les  grains  d'un  chapelet 
et  se  dirigent  du  col  vers  la  marge  du  bassin,  ou  bien  on  en  per<<- 
çoit  un  bien  plus  grand  nombre  agglomérés  dans  le  cul-de-sac 
postérieur.  Ces  ganglions,  ordinairement  très  douloureux  &  la 
pression,  moins  cependant  que  les  ovaires  enflammés,  peuvent 
varier  de  volume  dans  d'assez  notables  proportions.  On  les  a 
trouvés  tantôt  de  la  grosseur  d*un  haricot,  tantôt  de  celle  d'une 
aveline,  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  mais  ils  acquièrent  quelquefois 
le  volume  d'un  œuf  de  poule,  ainsi  que  cela  a  été  vu  dans  les 
laparotomies  dont  nous  avons  parlé.  On  ne  peut  donc  plus  dire 
d'une  façon  certaine  que  les  ganglions  pelviens  enflammés  sont 
toujours  moins  gro6  que  ne  le  sont  les  ovaires  même  &  l^étatnor-» 
mal  ;  ils  sont  moins  mobiles,  moins  douloureux  aussi,  du  moins 
dans  la  majorité  des  cas,  mais  actuellement  c'est  surtout  leur 
multiplicité,  révélée  par  l'examen  bi-manuel,  alors  que  le  tou- 
cher simple  n'en  décelait  qu'un  ou  deux,  c'est  leur  multiplicité, 
dis-je,  qui  permettra  surtout  de  ne  pas  les  confondre  avec  les 
ovaires,  alors  même  que  leur  volume  ne  trancherait  pas  la  question. 
Dans  quelques  cas  récents,  la  coïncidence  de  l'apparition  d'une 
adénite  inguinale,  en  même  temps  que  la  tuméfaction  péri-utérine, 
a  beaucoup  facilité  le  diagnostic  de  la  nature  de  cette  dernière.  Si 
nous  voyons,  en  effet,  qu'un  certain  nombre  d'observateurs  ont  très 
nettement  perçu,  au  toucher,  les  ganglions  pelviens,  et  n'ont  pas 
hésité  à  les  diagnostiquer,  nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus 
que  tous  les  cas  de  laparotomie  pour  adénite  pelvienne  résumés 
plus  haut  avaient  donné  lieu  &  des  erreurs  de  diagnostic.  On 
n'avait   senti,  dans  ces  derniers  cas,  que  des  empâtements  mal 
caractérisés,  qui  siégeaient  tantôt  sur  les  côtés,  tantôt  en  arrière 
de  l'utérus,  et  on  avait  cru  avoir  affaire  &  un  phlegmon  du  liga* 
ment  large  ou  &  une  salpingite  purulente. 

L'aflection  peut  durer,  sous  la  forme  aiguë,  pendant  un  temps 
variable  de  quelques  jours  &  quelques  semaines^  Elle  disparait 
peu  à  peu  lorsque  la  lésion  utérine  est  de  nature  à  se  réparer 
d'une  façon  complète  en  peu  de  temps,  comme  cela  arrive  pour 
les  chancres  simples,  les  chancres  infectants  ou  pour  les  syphi- 
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Udes  secondaires  du  col,  ainsi  que  Carreau  (1)  en  a  publié  un 
exemple.  Elle  persiste  au  contraire  lorsque,  ce  qui  est  le  cas  de 
beaucoup  le  plus  fréquent,  elle  est  symptomatique  d'une  lésion 
chronique  du  col  ou  du  canal  cervical,  et  alors,  elle  passe  elle- 
même  &  Tétat  chronique,  pour  subir  des   recrudescences  sub- 
aiguës  soit  &  propos  d*un  coït  infectant,  d'une  inoculation  instru- 
mentale, soit  mérae  à  l'occasion  d'un  refroidissement,  d'une  fati* 
gue,  etc.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  la  lymphadénite 
pelvienne  n'ait  aucune  tendance  Ala  résolution  spontanée. 

Pendant  les  périodes  chroniques,  ce  qui  domine,  ce  sont  les 
symptômes  locaux  et  généraux  de  l'endométrite  initiale;  cepen- 
dant, les  auteurs  ont  noté  un  état  de  lassitude,  de  faiblesse,  un 
amaigrissement  progressif  plus  marqué  que  dans  l'endométrite 
sans  complication  péri-utérine.  Le  coït  resterait  ordinairement 
douloureux,  d'après  Courty  (9),  tandis  que  d'après  Martin  (de 
Berlin)  (3)  la  cohabitation  ne  provoque  aucune  souffrance,  chez  la 
majorité  des  malades,  qui  présentent  même  un  appétit  sexuel 
très  accentué  avec  violents  désirs  de  devenir  enceintes.  L'examen 
local  donne  les  mêmes  résultats  que  dans  la  forme  aiguë  et  per- 
met de  constater  les  petites  tumeurs  caractéristiques  par  leur 
multiplicité,  leur  mobidité  et  leur  sensibilité  que  nous  avons  déjà 
décrites. 

2f^  Symptomatologie  de  Vadéno-phlegmoti  du  ligament 
large. 

Lorsque  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  est  d'origine 
puerpérale,  il  survient  ordinairement  du  2'*  au  20*  Jour  des  cou- 
ohes.  Le  début  peut  être  alors  insidieux  :  il  y  a  un  ou  plusieurs 
frissons,  de  la  fièvre,  et  la  malade  se  plaint  de  douleurs  abdomi- 
nales localisées  dans  les  fosses  iliaques.  A  ce  moment,  l'examen 
ne  révèle  qu'une  douleur  assez  vive  &  la  pression  au  dessu  s  du 
ligament  de  Fallope,  le  plus  souvent  du  côté  gauche.  C'est  la 
période  de  lymphangite  Initiale  qui  ne  s'accompagne  pas  enc  ore 

(1)  The  Médical  Record,  juillet  1881. 

(2]  Loc.  cit. 

(.3)  Loc,  cit.yp,  493. 
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d'une  tuméfaction  appréciable  du  ligament  large  ;  pour  consta- 
ter la  lymphangite,  il  faudrait  la  rechercher  avec  soin,  par  l'exa- 
men bi-manuel,  et  cette  recherche  n'a  été  faite,  à  notre  connais- 
sance, que  pour  l'adéno-phlegmon  juxta-pubien.  Le  raisonne- 
ment appuyé  sur  Tanatomie  pathologique  ne  permet  pas  cepen- 
dant de  mettre  en  doute  l'existence  de  cette  lymphangite  qui 
explique  très  bien  les  symptômes  du  début. 

La  douleur  est  vive  dès  le  premier  jour  ;  elle  est  lancinante  et 
Bernutz(l)  la  compare  judicieusement  à  celle  du  panaris;  les 
mouvements  et  la  pression  l'exaspèrent  ;  de  son  siège  principal, 
qui  est  la  fosse  iliaque,  elle  envoie  des  irradiations  vers  l'hypogas- 
tre  et  quelquefois  dans  tout  l'abdomen.  Elle  va  en  augmentant 
pendant  les  jours  suivants  pour  s'atténuer  au  bout  de  la  pre- 
mière semaine,  alors  que  tombe  la  fièvre  déterminée  par  la  pous- 
sée aiguë  de  lymphangite  péri-utérine. 

Cette  fièvre,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  cas,  s*accom- 
pagne  d*exacerbations  vespérales  et  de  frissons  erratiques  ;  la 
température  ne  garde  les  degrés  élevés  que  pendant  les  premiers 
jours  et  ne  s'y  maintient  pas  comme  dans  la  péritonite  aiguë. 

Il  arrive  souvent  qu'à  la  fin  de  la  première  semaine,  alors  que 
l'examen  est  encore  &peu  près  négatif,  il  y  ait  une  sédation  assez 
notable  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  pour  que  les  malades  se 
lèvent  et  quittent  l'hôpital,  mais  elles  restent  afTaiblies,  dépri- 
mées, incapables  de  reprendre  leurs  occupations  habituelles  ; 
l'appétit  est  languissant  ;  le  sommeil  est  agité  ;  fréquemment  il 
y  a  des  petits  frissons  le  soir  et  des  sueurs  nocturnes  ;  la  marche 
ou  la  moindre  fatigue  réveillent  les  douleurs  abdominales,  si  bien 
que  le  retour  dans  un  service  hospitalier  ne  tarde  pas  &  s'im- 
poser. 

C'est  alors  que  l'examen  permet  de  constater  l'adéno-phleg- 
mon du  ligament  large. 

Le  ventre  n'est  nullement  ballonné  ;  il  est  souple  dans  toute  son 
étendue,  à  moins  qu'il  n'y  ait  déjÀ  un  certain  degré  de  phleg- 
mon sous-abdominal,  ce  qui  n'a  lieu  ordinairement  que  vers  le 
14»  ou  le  15«  jour,  tandis  que  dès  le  9*  ou  le  10*  jour,  la  tuméfac- 

(1)  Loc,  cit. 
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tion  du  ligament  large  peut  être  perçue  d'une  façon  sufflsam^ 
ment  nette. 

Cette  tu méraction  occupe  la  partie  latérale  gauche  de  Tutérus, 
dans  la  majorité  des  cas  puerpéraux  ;  dans  Tétat  de  vacuité,  elle 
serait  plus  fréquente  à  droite  ou  occuperait  à  la  fois  les  deux 
ligaments  larges  d'après  Martineau  (1)  et  d'après  Courty  (2). 
L'utérus  est  plus  ou  moins  élevé,  mais  non  déplacé  latéralement 
lorsque  les  deux  ligaments  larges  sont  atteints  ;  il  est  au  con- 
traire  dé  vie  du  coté  sain  lorsque  l'un  d'eux  est  seul  touché.  Ce 
n'est  qu'après  la  résolution  partielle,  lorsque  le  tissu  cellulaire 
enflammé  se  sera  transformé  en  tissu  cicatriciel,  que  la  matrice 
sera  attirée  du  côté  malade  ;  &  la  période  dont  nous  parlons,  et 
contrairement  à  Topinion  de  Guéneau  de  Mussy,  le  cul-de-sac 
latéral  du  c^ té  aflectéest  toujours  agrandi,  aussi  bien  dans  le 
sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ce  cul-de- 
sac  est  abaissé,  bombe  dans  le  vagin,  et  peut  même  descen- 
dre plus  bas  que  le  col.  Au  toucher,  qui  est  douloureux,  on  sent 
que  ce  culde-sac  est  doublé  par  une  masse  œdémateuse  dont  la 
consistance  a  été  comparée  à  celle  du  carton  mouillé  ou  du  caout- 
chouc ramolli  par  la  chaleur  de  la  main.  Cet  empâtement  à  sur- 
face lisse,  unie,  sans  bosselures,  se  confond,  en  dedans,  avec  le 
bord  latéral  de  l'utérus  dont  il  n'est  séparé  par  aucun  sillon,  con- 
trairementàcequialieu  dans  la  pelvi-péritonite;  il  remplit  les 
2/3  antérieurs  du  cul-de<sac  latéral,  s'accolant  en  avant,  de  la 
façon  la  plus  intime,  au  bord  inrérieur  du  pubis  ou  bien  A,  la  Tace 
postérieure  de  la  branche  horizontale  de  cet  os.  Entre  le  col  de 
l'utérus  et  la  fare  postérieure  de  la  vessie,  immédiatement  au- 
dessus  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  on  constate,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  une  tuméfaction  qui  a  la  même  consis- 
tance et  la  même  sensibilité  que  la  tuméfaction  latérale  qu'elle 
semble  prolonger  en  avant  ;  c'est  pourquoi  Gallard  (ô)  l'a  dé- 
nommée :  prolongement  digitiforme  antérieur  du  phlegmon  du 
ligament  large,  par  opposition  à  un  prolongement  analogue,  situé 

il)  Loc.  cit. 
(2]  Loc,  cit. 
(3)  Gallard,  Biili,  de  VAcad.  de  méd.,  1872. 
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au  Diveau  de  l'Isthme  également,  mais  sur  sa  face  postérieure 
ou  prolongement  digiti forme  postérieur.  G^est  à  Bernutz  (1)  que 
revient  l'honneur  d'avoir  tout  particulièrement  insisté  sur  ce  fait 
très  important  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  la  tuméfaction 
antéro^latôrale^  due  au  phlegmon  du  ligament  large,  se  termine 
toujours,  en  arrière,  par  une  sorte  d'arête  très  nette,  qui  ne 
dépasse  pas  le  niveau  de  la  face  postérieure  du  col.  En  arrière  de 
cette  arête,  par  conséquent  dans  la  partie  postérieure  du  cul-de* 
sac  latéral  envahi,  et  dans  toute  l'étendue  du  cul-de^sac  posté^ 
rieur,  le  doigt  peut  être  enfoncé  aussi  profondément  que  Ton  veut 
sans  rencontrer  la  moindre  induration. 

Telleest  la  forme  de  la  tumeur  que  l'on  constate  lorsque  l'in- 
flammation reste  limitée  au  tissu  cellulaire  du  ligament  large  ; 
sa  consistance  varie  suivant  le  mode  de  terminaison  du  phleg-^ 
mon^  et  nous  aurons  lieu  d'y  revenir  plus  tard. 

Phlegmon  pêri-vaginal.  --  Une  des  propagations  les^plus 
caractéristiques  du  phlegmon  du  ligament  large,  mais  qui  mal^ 
heureusement  est  loin  d'être  constante,  c'est  la  propagation  au 
tissu  cellulaire  péri- vaginal.  West  et  Bernutz  ont,  l'un  et  Tautre, 
insisté  sur  sa  valeur  diagnostique  ;  Bernuts  en  particulier  lui 
accorde  une  importance  séméiotique  semblable  à  celle  que  l'on 
assigne  habituellement,  pour  la  détermination  des  hématocèles 
extra-péritonéales,  au  dédoublement  de  ce  même  tissu  cellulaire 
par  le  sang.  Il  s'agit  ici  d'un  épalssissement  inflammatoire  d'une 
certaine  hauteur  de  la  paroi  antéro-^Iatérale  du  vagin  ;  cette 
tuméfaction,  de  consistance  oedémateuse  au  début,  devient  plus 
ferme  au  bout  de  quelques  Jours,  pour  s'indurer  complètement 
ou  donner  la  sensation  de  fluctuation,  suivant  le  mode  de  ter- 
minaison du  phlegmon  ;  elle  se  continue,  sans  ligne  de  démar- 
cation, avec  la  tuméfaction  qui  occupe  l'épaisseur  du  ligament 
large  du  même  côté. 

Phlegmon  desjï^asea  iliaqueê»  ^  Plus  fréquemment  l'adéno^ 
phlegmon  du  ligament  large  se  propage,  soit  au  tissu  cellulaire  de 
la  fosse  iliaque  interne,  soit  &  celui  de  la  fosse  iliaqUe  externe. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  tuméfaction^  qui  n'était  perceptible  que 

(1)  Loc,  cit. 
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par  Teramen  bi-manuel  et  qut  ne  dépassait* pas  Taire  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  remplit  peu  &  peu  ia  fosse  iliaque  et  devient 
de  plus  en  plus  proéminente  du  côté  de  l'abdomen,  bientôt  elle 
remplit  la  fodse  iliaque,  donnant,  dans  cette  région,  une  matité 
absolue,  fl  la  percussion  profonde  comme  à  la  percussion  superfi- 
cielle^ et  ne  tarde  pas  à  envahir  le  tissu  cellulaire  qui  double  la 
paroi  abdomldale. 

Le  phlegmon  sous-abdominal  ou  plastron  abdominal  de 
Chomel  est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  Tadéno- 
phlegmon  du  ligament  large.  li  émerge  de  la  fosse  Iliaque,  adhé- 
rant très  intimement,  A  sa  partie  inférieure,  A  la  branche  hori- 
zontale du  pubis.  Il  est  étalé  superficiellement,  en  avant  du 
paquet  intestinal,  et  situé  immédiatement  au-dessous  de  la  paroi 
abdominale . 

Son  bord  supérieur,  transversal,  est  situé  plus  ou  moins  haut 
et  remonte  souvent  Jusqu'Al^ombilic.  Son  bord  interne  est  plus 
ou  moins  parallèle  Ala  ligne  bianchequ'il  atteint  ou  qu'il  déborde 
d'un  centimètre  au  plus. 

Le  plastron  lisse,  régulier,  sans  bosselures,  d'une  consistance 
ferme  au  début,  devient  très  dur  plus  tard  lorsque  ia  terminaison 
se  fait  par  induration  ;  il  est  d'autant  plus  épais  qu'on  l'examine 
plus  près  du  ligament  de  Fallope  ;  aussi  sa  partie  inférieure  est- 
elle  tout  A  fait  mate  A  la  percuiston  superficielle  comme  A  la  per- 
cussion profonde,  tandis  que  sa  partie  supérieure  possède  une 
sonorité  plus  ou  moins  grande,  due  A  la  faible  épaisseur  des  tissus 
interposés  entre  le  doigt  qui  percute  et  les  anses  intestinales.  La 
palpation  et  la  percussion  du  plastron  abdominal  dû  A  un  phieg- 
mon  sous-abdominal  sont  relativement  peu  douloureuses,  surtout 
quand  on  les  compare  aux  collections  séreuses  ou  purulentes 
développées  A  l'Intérieur  de  la  cavité  péritonéale. 

Dans  les  cas,  plus  rares,  où  Tadéno-phlegmon  du  ligament 
large  se  propage  au  tissu  cellulaire  de  la  fosse  Iliaque  interne, 
on  trouve,  en  déprimant  la  paroi  abdominale^  en  dedans  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,une  masse  résistante,  mai 
circonscrite,  plusou  moins  douloureuse  d  la  pression  en  continuité 
absolue  avec  la  tuméfaction  péri-utérine.  La  peau  de  l'abdomen 
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glisse  facilement  au-devant  de  cette  masse  résistante  et  mate  à 
la  percussion. 

La  tumeur  est  assez  facile  à  sentir  lorsqu'elle  occupe  le  tissu 
cellulaire  sous  péritonéal  ;  elle  est  alors  plus  ou  moins  rappro- 
chée de  l'arcade  crurale  et  il  est  possible  de  la  mobiliser  à  un  cer- 
tain degré  sur  les  parties  profondes.  Occupe -t-elle,  au  contraire,  le 
tissu  cellulaire  sous-aponévrotique,  elle  sera  bridée  par  le  fascia 
iliaca  et  ne  fera  aucune  saillie  en  avant  :  elle  est  alors  beaucoup 
plus  difficile  à  reconnaître,  mais  l'apparition  de  douleurs  névral- 
giques des  organes  génitaux,  des  fourmillements,  des  engour- 
di»«sements  des  membres  inférieurs,  de  l'œdème  des  malléoles 
feront  soupçonner  son  existence. 

Dans  un  dixième  des  cas,  d'après  (irisolle  (1),  on  observe  la  pro- 
pagation à  la  gaine  du  muscle  iliaque  ;  c'est  alors  que  se  produi- 
sent la  flexion  et  la  rétraction  de  la  cuisse  sur  l'abdomen,  avec 
légère  rotation  des  membres  en  dehors,  qui  peuvent  manquer 
dans  les  autres  variétés.  Ce  signe  a  donc  une  grande  valeur  pour 
le  diagnostic  et  Trousseau  (2j  en  a  rapporté,  dans  ses  cliniques^ 

un  exemple  confirmé  par  Tautopsie. 

[A  suivre). 


TUBERCULOSE  DU  VA6IR  ET  DU  COL  DE  L'UTÉRUS 

Par  le  D'  Paul  Daurios. 
(Suite) . 


6.  —  I.a  lésion  primitive  siège  dans  la  cloisonrecto-vaginale. 
Dans  ce  mode  pathogénique  on  voit  des  foyers  bacillaires  péri- 
rectaux  constituer  de  véritables  abcès  tuberculeux  et  s'ouvrir 
simultanément  dans  le  vaginet  dans  le  rectum,  donnant  ainsi 
lieu  à  une  fistule  recto- vaginale. 

Dans  une  observation  du  D'Defontaines(d),  on  voit  l'abcès  se 

(1)  Loc»  cit. 

(2)  Cliniques^  p.  773. 

3)  In  Dcschamps  [Arch*  Tocologie,  I8b5). 
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faire  jour  &  ia  fois  dans  le  vagin,  dans  le  rectum  et  au  périnée,  et 
créer  trois  fistules.  C'est  là,  en  effet,  le  cas  qui  paraît  être  le  plus 
fréquent  dans  cette  variété  ;  aussi  ne  ferons-nous  que  le  signa- 
ler, car  la  fistule  périnéale  Introduit  un  nouvel  élément  dans  la 
question  et  fait  de  ce  groupe  une  lésion  qui  se  rattache  plutôt  & 
l'histoire  des  fistules  anales  ou  de  la  tuberculose  des  organes  géni- 
taux externes  que  nous  n'avons  pas  à  étudier  ici. 

c.  —  L'ulcération  primitive  siège  sur  la  muqueuse  rectale. 
La  marche  de  la  lésion  est  la  même  que  dans  la  première  variété, 
mais  se  fait  en  sens  inverse.  Née  insidieusement  du  côté  de  l'in- 
testin, l'ulcération  évolue  vers  la  cavité  vaginale  où  elle  se  révèle 
sur  la  face  postérieure  par  un  tout  petit  orifice,  tout  le  reste  pou- 
vant être  sain.  Une  observation  de  W.  J.  Jones  nous  ofTre  un 
exemple  très  net  de  cette  variété  de  fistule.  Mêmes  troubles  fonc- 
tionnels dans  ces  cas  que  dans  la  première  variété,  mais  avec 
phénomènes  psirticuliers  du  côté  du  rectum,  tels  que  douleur, 
ténesme,  diarrhée  ayant  parfois  les  caractères  de  Tentérite  tuber- 
culeuse ou  de  l'entérite  glaireuse.  Le  toucher  rectal,  souvent  très 
douloureux,  pourra  faire  sentir  une  ou  plusieurs  ulcérations  à 
bords  indurés,  sensibles  à  la  pression,  etc.  Dans  le  cas  de  Jones, 
on  trouva  à  l'autopsie  un  ulcère  circulaire  unique,  à  bonis  indu- 
rés, recouvert  de  masses  nécrosées,  dans  lesquelles  furent  décou- 
verts de  nombreux  bacilles.  Du  reste,  nous  n'insisterons  pas 
davantage  sur  cette  variété  de  fistule  recto- vaginale,  elle  a  plutôt 
trait  &  la  tuberculose  du  tube  digestif  qu'à  celle  du  vagin. 

DIAGNOSTIC. 

L'exposé  clinique  que  nous  venons  de  faire  des  différentes  variée 
tés  de  lésions  tuberculeuses  du  vagin  et  du  coi  et  leur  classifica- 
tion méthodique  vont  nous  permettre  de  passer  rapidement  en 
revue  les  difScultés  de  diagnostic  qui  pourraient  se  présenter. 

La  forme  miliaire^  avons-nous  dit,  ne  nous  intéresse  pas  à  ce 

point  de  vue.  Rappelons  seulement  qu'elle  est  un  épiphénomène 

de  peu  d'importance  dans  le  cours  d'une  infection  générale  aiguë, 

n'attirant  nullement  l'attention  sur  elle  au  point  de  vue  clinique. 
Reme  des  Maladies  des  Femmes,  —mars  1890.  10 
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La  forme  ulcéreuse  devra  ôtre  envisagée  &  deux  périodes  de 
son  évolution. 

a.  ^  Au  débuts  on  pourra  se  trouver  en  présence  de  granula* 
tions  multiples  du  col  d'aspect  variabley  quelques-^unes  en  voie 
d'ulcération,  mais  n'ayant  pas  encore  constitué  une  perte  de 
substance  à  caractères  nets  et  précis.  Cette  lésion  pourrait  &  ce 
moment  faire  songer  à  une  foUiculite  du  col|  &  des  œufs  de 
Naboth^  ou  une  éruption  herpétique  ;  le  Mona  ou  la  vaginite 
granuleuse  seront»  au  contraire,  les  affections  qui  simuleront  le 
mieux  les  granulations  du  vagin. 

La  fblticulite  du  col  (Vermeil),  appelée  par  certains  auteurs 
acné  du  col)  serait  en  effet  caractérisée  par  de  petites  saillies 
jaunes  ayant  tendance  A  s'ulcérer,  et  &  se  réunir  pour  former  plus 
tard  une  ulcération  plus  grande.  Mais  M.deSinéty  fait  remarquer 
a  Juste  titre  (arU  Utérus,  Dtct.  encyc),  qu'il  est  des  affections 
cutanées  qui  ne  se  rencontrent  Jamais  sur  le  col  utérin,  a  cause 
de  la  différence  de  structure  qu'il  y  a  entre  la  peau  et  la  muqueuse 
cervicale  ;  tels  l'acné  et  toutes  les  affections  provenant  des  follicu- 
les pileux,  des  glandes  sébacées  et  des  glandes  sudoripares.  Du 
reste,  les  points  Jaunes  qui  caractériseraient  cette  affection  latese« 
raient  écouler  à  la  plqàre  une  goutte  de  liquide  clair  gélatineux 
qu'on  nerencontrejamais  dans  la  tuberculose.  L'examen  micros- 
copique d'une  granulation  et  la  découverte  du  bacille  dans  son 
contenu  ou  sur  ces  parois  lèvera  tous  les  doutes. 

Les  œufs  de  Naboth  (petits  Icystes  glandulaires)  sont  quelque- 
fois assez  éloignés  de  l'oriflce  externe  et  assez  nombreux  chez 
certaines  femmes  d'un  âge  un  peu  avancé,  pour  qu'ils  puissent 
simuler  une  éruption  granuleuse  de  tuberculose.  C'est  dans  les 
cas  d'ectropion  surtout  que  ces  petits  kystes  se  rencontrent  en 
grand  nombre.  Mais  si  on  répète  ici  la  manœuvre  conseillée  dans 
les  cas  précédents,  on  verra  toujours  s'écouler  du  petit  kyste  une 
certaine  quantité  de  liquide.  Puis  dans  les  cas  de  tuberculose  les 
granulations  n^auraient  pas  toutes  le  même  aspect,  les  unes 
seraient  semi-transparentes,  d'autres  opaques,  et  d^autres  enfin 
Complètement  jaunes  seraient  déprimées  au  centre  et  commen- 


IfÉMOlRBS  OBIOINAUX.  147 

çant  à  s*exulcérer.  Ënfln,  pas  de  bacilles  dans  les  sécrétions 
vaginales. 

Véruption  herpétique  présente  des  signes  physiques  qui  peu- 
yent  se  rappocber  beaucoup  de  ceux  de  la  tuberculose  granuleuse. 
Mais  rherpès  siège  à  la  vulve  et  sur  les  parties  du  vagin  avoisi- 
nantes,  presque  Jamais  à  la  partie  moyenne  du  canal  vaginal  (1), 
et  &  plus  forte  raison  sur  le  col.  Puis,  c'est  généralement  un  acci- 
dent périodique  apparaissant  au  voisinage  des  règles  soit  avant, 
soit  plus  souvent  après,  et  s'annonçant  par  un  appareil  sympto- 
matique  fébrile  presque  toujours  manifeste.  Les  parties  malades 
sont  le  siège  de  chaleur,  de  cuisson  souvent  très  forte  et  d'un 
prurit  qui  éoerve  et  fatigue  la  malade.  A  l'examen  local  on  voit 
des  vésicules  le  plus  souvent  groupées  et  confluentes,  facilement 
détruites  et  laissant  écouler  un  liquide  clair  et  séreux.  Tous  ces 
caractères  suffiront  amplement  dans  la  plupart  des  cas  &  diffé- 
rencier rherpès  d'avec  la  tuberculose  sans  qu'il  soit  besoin 
d'avoir  recours  à  la  recherche  du  bacille. 

Le  iona,  fréquent  chez  les  tuberculeux,  et  signalé  par  plusieurs 
auteurs  du  côté  des  organes  génitaux,  se  différenciera  facilement 
grâce  à  son  unilatéral i té,  ses  névralgies  souvent  intenses,  la 
muqueuse  rouge  et  sans  pus,  et  enQn  par  les  caractères  de  ses 
vésicules  qui  rappellent  assez  celles  de  Tberpôs  augmentées  de 
volume. 

La  vaginite  granuleuse  qui  accompagne  assez  souvent  les  vagi* 
nites  ordinaires  ou  blennorrhagiques  pourrait  parfois  en  imposer 
pour  une  granulose  tuberculeuse  du  canal  vaginal.  Mais  la  lésion 
consiste  alors  en  une  hypertrophie  des  papilles  de  la  muqueuse 
en  une  modification  des  éléments  anatomiques  normaux,  et  outre 
Técoulement  purulent  souvent  très  abondant  qui  est  la  cause  de 
cette  lésion,  on  verra  des  granulations  hémisphériques  violacées, 
et  qui  saignent  facilement.  Cet  aspect  clinique  est  loin  de  celui  de 
la  tuberculose  qui  n'a  pas  de  pus,  et  pas  cet  aspect  uniforme  rouge 
foncé. 

c  Ce  pointillé  rougede  la  muqueuse  cervicale,  dit  M.  de  Sinétyi 

(I)  Brunbau,  Th.  1880. 
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«  que  l'on  observe  chez  les  femmes  atteintes  de  vaginite  et  qui 
f  dépend  de  la  saillie  et  de  la  congestion  des  papilles,  persiste  par- 
«  fois  assez  longtemps  après  la  disparition  de  la  vaginite.  •  Mais 
à  ce  moraent-l&  il  ne  saurait  faire  songer  à  la  tuberculose. 

b.  ^  A  Igl  période  d'étatylorsque  Tulcération  est  constituée, 
nous  avons  &  la  distinguer  des  ulcérations  simples  du  col,  du 
chancre  simple,  de  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes,  de  Vulcé- 
ration  herpétique  et  enfin  deCépithélioma, 

Les  ulcérations  du  col  que  M.  Naudin  (Ij  divise  en  trois  va- 
riétés (exulcérations  simples,  ulcérations  folliculaires  et  ulcéra- 
tions fongueuses)  sont  le  plus  souvent  consécutives  à  une  métrite. 
Comme  le  fait  très  judicieusement  remarquer  M.  de  Sinéty,  tou- 
tes ces  variétés  ne  sontque  diverses  étapes  d'un  même  processus  ; 
«  selon  quel'épithélium  seul  se  desquame,  dit-il,  ou  que  les  pa- 
c  pilles  et  le  tissu  sous-muqueux  participent  à  l'inflammation,  on 
«  a  toutes  les  variétés  décrites  par  les  auteurs  ». Or,  dans  les  deux 
derniers  cas,  lorsque  les  papilles  et  le  chorion  muqueux  bour- 
geonnent sous  l'aspect  de  granulations  rosées  ou  rouges,  et  plus 
tard  d'ulcérations  fongueuses,  végétantes,  de  couleur  terne, 
jaune  ou  violacé,  reposant  sur  un  (ond  de  même  nature,  avec  pus 
très  abondant,  souvent  mal  lié,  on  ne  songera  guère  &  la  tuber* 
culose. 

La  première  variété  seule,  c'est-à-dire  les  ulcérations  simples, 
pourraient  donner  lieu  à  une  confusion.  C'est  à.  une  ulcération 
simple,  consécutive  &  une  métrite  que  croyait  avoir  affaire 
M.Gingeot  dans  l'observation  de  Bouffe;  il  ne  fallut  rien  moins  que 
révolution  de  la  lésion  et  la  découverte  du  bacille  sur  l'ulcération 
pour  faire  modifier  ce  diagnostic.Gënéralement,  au  lieu  des  bords 
nets  et  de  l'enduit  caséeux  adhérent  de  l'ulcération  tuberculeuse, 
on  constate  dans  ces  cas-là  des  bords  diffus,  se  terminant  insen- 
siblement vers  la  face  externe  du  col.  Jamais  les  culs-de-sac  ni  le 
vagin  ne  sont  lésés.  Le  fond  de  l'ulcération  est  granuleux  et  cou- 
vert d'une  sécrétion  muqueuse  filante  qui  se  détache  facilement. 
Enfin  les  points  jaunes  autour  de  l'ulcération  et  le  bacille  seront 
des  signes  de  certitude  de  tuberculose. 

0)  Thtee  1885.  loc.  cit. 
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Le  chancre  simple  du  col  n'est  pas  rare  (de  Sinéty),  et  a  bien 
des  caractères  communs  avec!' ulcération  tuberculeuse:  irrégu- 
larité, bords  taillés  à  pic  et  décollés,  fond  JaunAtre  irrégulier 
et  déchiqueté.  Mais  dans  le  cas  de  chancre  on  voit  des  lésions 
multiples,  toutes  recouvertes  de  pus  abondant,  quelquefois  même 
de  pseudo-membranes,  les  ganglions  inguinaux  engorgés,  l'ex- 
tension rapide  des  ulcérations  qui  atteignent  en  quelques  Jours 
les  dimensions  d'une  pièce  de  0,50  cent,  ou  d'un  franc,  quelque- 
fois de  vrais  caractères  de  phagédénisme.  EnOn,  l'inoculation 
d'une  part,  le  bacille  de  l'autre  trancheront  le  diagnostic  dans  les 
cas  difQciles. 

Le  chancre  syphilitique  occupe  généralement  la  partie  centrale 
du  col^  sa  surface  n'est  pas  déprimée  et  creusée  en  godet;  c'est 
au  contrcdre  une  lésion  petite,  érosive,  plane,  sans  bords,  avec 
une  surface  couleur  rouge  musculaire  (Fournier) .  Sur  le  col  le 
chancre  syphilitique  prend  quelquefois  un  aspect  mamelonné, 
végétant  ou  pultacé,  avec  un  centre  gris  uniforme  et  des  bords 
rouge  vif  (de  Sinéty] .  Mais  il  a  toujours  l'indolence  absolue  au 
toucher,  et  l'absence  de  sécrétions.  De  plus,  on  ne  voit  aucune 
autre  lésion  dans  son  voisinage,  et  si  on  le  tient  en  observation, 
on  voit  son  évolution  spéciale  et  l'apparition  d'accidents  secon- 
daires . 

Les  syphilides  du  col  peuvent  être  érosives,  ulcéreuses  ou 
populeuses.  Les  deux  premières  variétés  y  sont  très  rares,  l'ulcé- 
reuse surtout.  Quant  &la  papuleuse,  qui  est  la  plus  fréquente,  sa 
teinte  opaline,  gris  perle,  quelquefois  blanc  mat,  son  indolence, 
son  aspect  saillant,  et  le  plus  souvent  les  2  ou  3  lésions  sembla* 
bles  qui  l'accompagnent  empêcheront  de  la  confondre  avec  une 
ulcération  tuberculeuse. 

Vulcération  herpétique  consécutive  à  la  réunion  de  plusieurs 
vésicules  ulcérées  peut  assez  bien  simuler  une  ulcération  tuber- 
culeuse. D'autant  mieux  que  l'aspect  polycyclique  caractéristique 
de  l'ulcération  herpétique  sur  lequel  nous  avons  souvent  enten- 
du insister  M.  le  Prof.  Fournierà  l'hôpital  Saint-Louis,dans  les  cas 
de  diagnostic  difQcile  entre  le  chancre  et  Therpès  chancriforme, 
perd  ici  de  sa  valeur  si  l'on  se  rappelle  que  l'ulcération  tubercu- 
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leuse,  au8si  bien  quo  rherpétique,  s'accroît  par  la  réunion  suc- 
cessive de  plusieurs  petiles  ulcérations  environnantes.  Dans  l'her- 
pès cependant  la  lésion  est  plus  superQcielle  ;  la  rareté  de  son 
siège  sur  le  col,  le  prurit,  Tétat  fébrile,  etc.,  et  tous  les  signes 
dont  nous  avons  parlé  au  sujet  de  l'éruption  herpétique,  aideront 
au  diagnostic.  De  plus,  si  on  a  la  bonne  fortune  de  découvrir  au-* 
tour  de  Tulcération  une  vésicule  intacte,  tous  les  doutes  seront 
levés  ;  sinon,  la  recherche  du  bacille  constituera  la  dernière  res- 
source. 

L'ulcération  par  macération  de  Martineau  est  très  superflu 
cielle  et  formée  par  une  desquamation  épithéliale.  Elle  siège  sur 
tout  dans  les  culs-de-sac,  est  accompagnée  de  douleurs  vive8,d*un6 
inflammation  très  accusée  et  d*une  abondante  suppuration.  Puis 
elle  est  le  plus  souvent  une  manifestation  secondaire  dans  le  cours 
d'une  métrite,  qui  a  amené  des  sécrétions  profuses.  C'est  vraisem- 
blablement une  lésion  de  ce  genre  qu'observa  Namias  (1861)  et 
que  M.  Brouardel  décrivit  dans  sa  thèse  sous  le  nom  de  tuberour 
loae  en  nappe  du  vagin.  Les  détails  cliniques  sont  bien  insuffi- 
sants et  l'examen  microscopique  trop  ancien,  pour  que  l'on  puis- 
se  aujourd'hui  accepter  sans  conteste  cette  observation  unique 
d'une  forme  de  lésion  tuberculeuse  vaginale  si  extraordinaire. 
«  On  comprend  mal,  en  effet,  dit  M.  Deschamps,  une  couche  blanc 
<t  grisâtre  tuberculeuse,  recouvrant  la  muqueuse  vaginale  sur 
«  une  grande  étendue  et  s'enlevant  au  scalpel  sans  granulation 
«  miliaires  périphériques.  »  C'est  plutôt  l&  l'aspect  d'un  lambeau 
de  muqueuse  macérée,  chez  une  femme  qui,  à  son  double  titre 
de  courtisane  et  de  phthisique,  avait  bien  le  droit  d'avoir  un  écou- 
lement vaginal. 

(A  suivre.) 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE . 
Séance  du  24  février  1890. 

TRAITEMENT  DBS  FIBRO-MYOMES   UTÉRINS    PAR  LE  TAMPON 
ÉLECTRIQUE  ET  LES  RENVERSEMENTS 

M.  Danion  lit  untravail  surcette question. 

Dans  la  cure  électrique  des  fibromes  utérins,  l'action  galvano^ 
caustique  est  plutôt  nuisible. 

Le  pôle  positif,  appelé  &  tort  bémostatique,  et  le  pôle  négatif, 
appelé  &  tort  résolutif,  agissent  incUfféremment  en  associant  leurs 
effets  dans  des  renversements. 

lie  traitement  électrique  ne  produit  Jamais  le  moindre  accident, 
ni  même  la  moindre  réaction. 

Les  accidents  mortels  survenus  &  la  suite  de  Tapplication  de 
l'électricité  sont  dus  surtout  aux  effets  caustiques. 

(6a^.  des  Hop.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  10  février  1890. 

FIBRO*MTOME  DE  l'oVAIRE. 

M.  RicHELOT  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mlllot- 
Carpentier.  L'opération  s'est  terminée  par  la  mort.  M.  Richelot 
pense  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Millot-Carpentier  était  un 
gros  fibrome  inclus  dans  le  ligament  large  et  non  pas  un  fibrome 
de  l'ovaire. 

M.  Li  Dentu.  *  En  1881,  il  a  pratiqué  une  ovariotomie  chez 
une  femme  Agée  de  trente-buit  ans.  Laguérison  a  été  rapide.  En 
1888,  cette  femme  présentait,  au  niveau  de  la  cicatrice  abdomi* 
nale,  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  adhérente  à  la  peau 
et  faisant  saillie  dans  la  cavité  abdominale.  La  laparotomie  per- 
mit d'enlever  facilement  le  néoplasme,  dont  le  point  de  départ  était 
rancieime  cicatrice  résultant  de  la  plaie  abdominale.  La  tumeur 
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n*a  pas  été  examinée  au  microscope,  mais  elle  présentait  tous  les 
caractères  macroscopiques  du  fibrome. 

M.  Routier.  —  Le  fibrome  dont  parle  M.  Le  Denlu  fait  excep- 
tion â  une  règle  généralement  admise,  à  savoir  que  le  fibrome  de 
la  paroi  abdominale  présente  un  pédicule  plus  ou  moins  long  qui 
rattache  la  tumeur  au  bassin.  M.  Routier  a  eu  l'occasion  de  ren- 
contrer, au  niveau  d'un  orifice  herniaire,  un  fibrome  qui  n'avait 
aucun  pédicule  et  qui  s'était  peut-être  développé  aux  dépens  d'un 
vieux  sac  herniaire. 

M.  Terrillon  a  signalé,  après  Tablation  des  tumeurs  malignes 
de  l'ovaire,  les  récidives  qui  pouvaient  se  faire  au  niveau  de  la 
cicatrice  abdominale. 

M.  Berger.  »  Les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  sont  loin 
d'avoir  toujours  des  points  d'attache  osseux.  Souvent  ces  tumeurs 
sont  développées  aux  dépens  des  aponévroses  qui  existent  dans 
la  paroi  abdominale. 

M.  Marc  Sée  a  trouvé,  dans  un  cas  qu'il  a  opéré,  un  pédicule 
très  net  rattachant  le  fibrome  au  périoste. 


DISCUSSION  SUR  le    CURETTAGE  DE    l'uTÉRUS.    —    TRAITEMENT    DE 

l'eNDOMÉTRITE   par  LE  CURETTAGE. 

M.  BouiLLv,  depuis  1887,  a  pratiqué  87  curettages  de  l'utérus 
pour  tenter  la  cure  des  endométrites.  Il  a  appliqué  ce  traitement 
à  43  malades  de  sa  clientèle  particulière  et  à  30  de  l'hôpital.  li 
aurait  pu  en  faire  davantage  à  l'hôpital,  mais  il  a  été  restreint 
par  le  petit  nombre  de  lits  dont  il  pouvait  disposer. 

Il  ne  parlera  que  des  curettages  qui  ont  été  dirigés  contre  la 
métrite,  que  celle-ci  ait  été  accompagnée  ou  non  d'une  altération 
du  côté  des  annexes. 

Le  curettage  a  été  pratiqué  après  Tessai  infructueux  d'un  trai- 
tement non  chirurgical.  Les  symptômes  qui  ont  réclamé  l'inter- 
vention sanglante  sont  :  les  méfrorrhagies,  les  ménorrhagies,  des 
suintements  sanguins  dans  la  période  inter-cataméniale,  des 
écoulements  muqueux  oumuco-purulents,  des  douleurs  siégeant 
sur  un  des  côtés  de  l'utérus,  et  coïncidant  surtout  avec  une  rétro- 
fiexion  ou  une  rétroversion.  La  douleur  par  elle-même  n'a  ja- 
mais été  la  seule  cause  ayant  déterminé  M.  Bouilly  â  s'armer  de 
la  curette.  Il  lui  a  fallu,  en  outre,  la  constatation  d'une  métrite. 
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Il  s'est  servi,  dans  presque  tous  les  cas,  de  Tanesthésie  pour 
pratiquer  le  catliétérisme.  Douze  fois  seulement,  il  n'a  pas  chlo- 
roformisé ses  malades.  A  l'heure  actuelle,  il  est  d*avis  qu'il  faut 
toujours  chloroformiser  pour  faire  un  bon  curettage. 

Le  curettage  a  été  fait,  après  dilatation,  par  des  tiges  de  lami- 
naire. En  commençant  par  des  laminaires  Qxes,  on  obtient  une 
dilatation  presque  sans  douleur.  Trois  laminaires  sufflsent  ordi- 
nairenaent.  Il  préfère  la  dilatation  lente  &  la  dilatation  extempo* 
ranée.  M.  Bouilly  s'est  servi  des  curettes  de  Sims  et  de  Simon.  Il 
a  injecté  dans  Tutérus,  après  le  curettage,  soit  de  la  teinture 
d'iode,  soit  de  la  créosote  glycérinée.  Le  chlorure  de  zinc  a  été 
réservé  aux  femmes  atteintes  d'endométri te  hémorrhagique .  i.e 
pansement  a  consisté  &  mettre  dans  le  vagin  de  la  gaze  iodofor- 
roée. 

Il  n'y  a  jamais  eu  aucune  complication  opératoire.  Quatre  fois, 
on  a  constaté  un  peu  de  sensibilité  sur  les  parties  latérales  de 
l'utérus.  Cette  seusibilité  existait  aussi  bien  chez  des  femmes 
ayant  auparavant  des  complications  oophoro-salpingitiques,  que 
chez  des  malades  qui  n'avaient  que  de  l'endométrite.  Assez  sou- 
vent» le  curettage  a  donné  naissance  À  une  sorte  de  malaise  ab- 
domino-pelvien,  qui  disparaissait  au  bout  de  douze  ou  de  vingt- 
quatre  heures. 

M.  Bouilly  n'a  pu  suivre  que  69  de  ses  opérées.  Sur  ces  69  cas, 
il  a  eu  39  guérisons,  15  améliorations  et  15  insuccès.  Les  guéri* 
sons  ont  été  surtout  remarquables,  quand  l'opération  s'adressait 
À  une  endométrite  hémorrhagique. 

Dafts  un  cas,  il  s'agissait  d'une  endométrite  caséeuse.  Les  lé- 
sions se  rapprochaient  de  celles  du  coryza  caséeux.  M.  Bouilly  a 
obtenu  1  guérison  complète.  Parmi  les  cas  de  guérison,  il  faut 
noter  3  cas  d'endométrite  avec  douleurs  du  côté  des  annexes. 

Quand  les  annexes  sont  malades,  le  curettage  ne  fait  dispa- 
raître que  lentement  les  douleurs  qui  existent  au  niveau  des 
ovaires  et  des  trompes.  Parfois  les  douleurs  oophoro-salpingi- 
ques  persistent,  malgré  Tintervention  sur  le  corps  de  Tutérus. 

Les  améliorations  ont  été  au  nombre  de  15.  Trois  fois,  les  an- 
nexes étaient  le  siège  d'altérations  inflammatoires. 

Quand  il  existe  des  complications  du  côté  des  annexes,  les 
sécrétions  utérines  ne  se  modiflent  guère  sous  Tinfluence  dii 
curettage. 
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Les  16  iasuooàs  soat  dus  iVù,  la  mauvaise  teobuiquo  du 
curettagd  ;  2^  &  la  réiafeotion  des  voies  génitales  après  l'opération  ; 
3»  &  l'existence  d'une  variété  d'endométrite  rebelle  &  l'opération  ; 
4'' à  une  complication  préexistante  oophoro-salpingitique. 

Les  injections  vaginales  que  prennent  les  malades  sont  sou- 
vent la  cause  do  l'infection  nouvelle  qui  atteint  l'utérus  des  fem« 
mes  qui  ont  subi  le  curettage.  L'endométrite  glandulaire  du  col, 
donnant  lieu  à  une  sécrétion  extrêmement  visqueuse  et  adhéren- 
te, résiste  &  la  curette.  Les  glandes  sont  infectées  Jusque  dans  leur 
profondeur  et  la  curette  ne  peut  les  atteindre  Jusque  dans  la  pro- 
fondeur des  culs-de-sac  glandulaires.  Cette  forme  d'endomélrite 
du  col  est  Justiciable  de  l'opération  de  Schrœder. 

Dans  quatre  cas,  M.  Bouilly  a  dû  faire  l'ablation  des  annexes, 
après  avoir  échoué  dans  sa  tentative  de  guérison  par  le  simple 
curettage. 

En  résumé,  le  curettage,  appliqué  à  l'endométrite,  est  une  res* 
source  précieuse.  Cette  opération  ne  peut  être  remplacée  par  au* 
cun  autre  moyen.  La  meilleure  indication  du  curettage  est  l'exis- 
tence d'une  métrite  hémorrhagique.  L'opération  réussit  très  mal 
dans  les  cas  de  catharre  glandulaire  du  col. 

M.  Tkrrillon  est  partisan  de  la  dilatation  préalable.  Il  se  sert 
d'une  curette  spéciale,  en  forme  d'hélice.  Après  l'opération,  11 
met  des  tampons  dans  la  cavité  utérine.  La  réinfection  de  l'uté- 
rus est  facile,  parce  que  les  malades  se  servent  de  canules  qui 
sont  des  nids  à  microbes. 

Quand  il  existe  de  la  salpingite,  le  curettage  ne  donne  aucun 
résultat.  Les  hémorrhagies  continuent,  dans  ces  cas.  Mais,  il 
n'en  est  pas  de  même  quand,  après  avoir  enlevé  les  annexes,  on 
pratique  le  curettage  pour  arrêter  les  pertes  abondantes  qui  ont 
persisté.  Le  curettage,  suivi  d'une  cautérisation  intra^-utérlne, 
met  fln  aux  pertes. 

Quand  les  annexes  sont  malades,  il  ne  faut  pas  curer  l'utérus. 

M.  Lucas-Championnière.  — On  a  fait  Jusqu'à  500  curettages 
dans  uneseule  année.  C'est  trop.  La  pratique  de  M.  Bouilly  est 
plus  raisonnable,  car  ce  chirurgien  n'a  trouvé  l'occasion  decuret- 
ter  l'utérus  que  25  ou  30  fois  par  an.  En  somme,  le  curettage  n'est 
pas  une  panacée  banale. 

M.  Lucas-Championnière  n'a  presque  aucune  pratique  de  cette 
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opération.  Il  ne  tamponne  pas  la  cavité  utérine  et  il  préfère  ne 
pas  pratiquer  diAJection  • 

Quelle  est  l'action  du  curettage  sur  les  affections  des  annexes  ? 
U,  Bouilly  déclare  que  le  curettage  fait  quelque  chose  de  bien 
sur  les  eonsplieations  ovaio-wlpingitiques,  M.  Terrillon  dit  que 
cela  ne  fait  rien  de  bon.  M.  Lucas^Championniére  va  plus  loin  et 
avance  que,  dans  ces  cas,  on  curette  dans  des  conditions  dange- 
reuses. Quand  les  annexes  sont  prises,  il  ne  faut  pas  toucher  & 
r utérus  :  il  faut  enlever  les  ovaires  et  les  trompes. 

M.  Lucas-Ghampionniére  croit  que  le  lavage  de  Tutérus  et  du 
vagin  est  inutile.  Quand  il  enlève  les  annexes,  il  ne  fait  aucune 
irrigation.  Le  curettage  est  bon,  quand  il  est  fait  dans  des  limites 
raisonnables. 

M.  KiBMissoN  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  la  métrite 
hémorrbagique,  en  pratiquant  la  dilatation  extemporanée  du 
col. 

M.  Segond  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Bouilly.  Le 
curettage,  appliqué  &  l'endométrite  qui  se  complique  d'altérations 
des  annexes,  ne  donne  aucun  résultat.  M.  Segond  a  dû  enlever 
les  annexes,  après  avoir  vainement  tenté  le  curettage  pour  amé- 
liorer les  malades. 

M.  Terrier  n*a  pas  eu  d'insuccès  dans  sa  clientèle  de  ville.  Il 
dilate  lentement  Tutérus  avec  des  laminaires  et  une  éponge  pré- 
parée. La  dilatation  se  fait  en  cinq  ou  six  jours  et  est  alors  assez 
arge  pour  permettre  des  manœuvres  précises  dans  la  cavité  uté* 
riae.  II  faut  avoir  soin  de  curetter  la  cavité  du  col.  M.  Terrier  ne 
met  plus  de  gaze  iodoformée  dans  l'utérus.  C'est  inutile.  Il 
bouche  la  cavité  de  la  matrice  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc.  Il  se  trouve  bien  de  mettre  après  le  curettage  un  tube  dans 
la  cavité  utérine. 

Il  n'y  a  jamais  aucun  accident.  On  remarque  parfois  des 
vomissements  qui  durent  vingt^quatre  ou  quarante-huit  heures, 
Les  suites  sont  simples. 

Quand  il  existe  une  salpingite  bien  marquée,  le  curettage  ne 
donne  aucun  résultat  satisfaisant.  Dans  un  casj  il  a  constaté, 
chez  une  femme  atteinte  d'une  inflammation  oophoro-salpingiti- 
que,  une  amélioration.  Mais  c'est  exceptionnel.  Dans  un  cas,  les 
annexes  étant  malades,  on  avait  proposé  l'ablation  des  annexes. 
Le  curettage  fut  exécuté  et  amena  la  guérison  de  la  malade. 
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Après  le  curettage,  la  réinoculation  des  opérées  est  fréquente  et 
facile  (canule,  coït,  etc.).  Il  y  a  lieu  de  prendre  en  considération 
la  nature  des  endométrltes  que  Ton  traite  par  le  curettage. 

M.  BouiLLY.  —  Ce  qui  résulte  de  cette  discussion,  c'est  que  le 
curettage  réussit  d*autant  mieux  qu'il  ne  s'adresse  qu'à  une  alté- 
ration strictement  limitée  t  la  muqueuse  utérine.  Il  semble 
cependant  qu'on  améliore  la  trompe  qui  commence  à  être  le  siège 
de  l'inflammation  en  curettant  l'utérus.  Mais  s'il  existe  une  sal- 
pingite prononcée^  le  curettage  est  inutile.  Son  effet  est  nul. 

M.  Bouilly  dilate  l'utérus  pendant  quarante-huit  heures.  Gela 
lui  a  toujours  paru  suffisant  pour  faire  le  curettage.  Si  la  dilata- 
tion  n'est  pas  suffisante,  on  la  complète  avec  un  dilatateur  &  trois 
branches.  Quant  aux  mouvements  observés  par  M .  Terrier,  ils 
sont  dus  au  chloroforme.  En  effet,  le  curettage,  sans  anesthésie, 
ne  donne  pas  lieu  &  ces  vomissements. 

On  doit  prendre  en  considération  le  terrain  sur  lequel  on  évo- 
lue, quand  on  pratique  le  curettage .  Cette  observation  est  par- 
ticulièrement vraie,  en  ce  qui  concerne  le  symptôme  douleur. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 


Séance  du  ZQ  février, 

FIBROME  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE. 

M.  LeDentu.  — A  propos  de  l'observation  de  fibrome  de  la 
paroi  abdominale,  que  je  vous  ai  communiquée  dans  notre  der- 
nière séance,  quelques-uns  de  nos  collègues  ont  émis  des  doutes 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  que  j*avais  considérée  comme  un  pur 
fibrome,  alléguant  que  ce  n'était  peut-être  qu'une  récidive  de 
tumeur  ovarienne.  Il  n'en  est  rien,  et  il  suffltpour  s'en  convain- 
cre de  se  rappeler  les  caractères  et  l'évolution  de  la  tumeur.  Ma 
malade,  ovariotomisée  en  1881,  a  remarqué,  un  an  après,  Tappa- 
rition,  au  niveau  de  la  cicatrice,  d'une  petite  tumeur,  qui  n'a  pro« 
gressé  que  très  lentement.  Lorsque  je  l'ai  enlevée  en  1888,  c'est* 
À-dire  sept  ans  plus  tard,  elle  présentait  le  volume  d'une  grosse 
noixet  elle  était  entièrement  enkystée,  sans  aucun  rapport  avec 
les  tissus  utero- ovariens  ;  elle  n'offrait  également  aucun  des 
caractères  d'une  chéloïde. 

Dans  les  récidives  de  néoplasmes  de  l'ovaire,  ainsi  qu'on  peut 
le  constater  dans  le  mémoire  que  M.  Terrillon  nous  a  présenté,  il 
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y  a  quelques  années,  l'aspect  de  ces  tuméfactions  est  bien  diffé- 
rent. C'est  ainsi  que  Ton  note  des  masses  fongueuses  plus  ou 
moins  volumineuses,  libres  ou  en  rapport  avec  le  pédicule  ova- 
rien, ou  bien  des  poches  kystiques,  ou  encore  des  cavités,  rem- 
plies de  liquides  fétides,  quelquefois  avec  un  engorgement  gan- 
glionnaire ou  des  noyaux  cancéreux  à  distance.  De  plus,  il  est 
important  de  relever  cette  autre  particularité  que,  dans  la  majo- 
rité de  ces  cas,  la  survie  n'a  pas  dépassé  deux  années. 


TRAITEMENT  DES  ENDOMETRITES  PAR  LE  CURETTAGE  UTÉRIN 

M.  TuÉLAT.  —  La  méthode  de  traitement  des  endométrites,  le 
curettage  utérin,  sur  lequel  M.  Bouilly  nous  a  fait  son  intéressante 
communication  dans  notre  dernière  séance,  a  été  pour  moi  le 
sujet  d'études  assez  prolongées  et,  depuis  près  de  dix  ans,  de  plu- 
sieurs leçons  cliniques.  Le  curettage  nous  donne  d'excellents 
résultats,  même  dans  les  cas  où  une  opération  complémentaire 
paraissait  nécessaire  ;  c'est  ainsi  qu'en  présence  de  déchirures  du 
coi  assez  étendues,  compliquant  une  endométrite,  le  traitement 
de  cette  dernière  par  le  raclage  a  suffl  pour  la  guérir  ;  toutefois, 
il  se  présente  des  circonstances  dans  lesquelles  Topération 
d'Emmetou  une  autre  intervention  est  absolument  indiquée. 

Pour  se  déterminer  à  pratiquer  le  curettage,  j'attache  une 
grande  importance  au  siège  des  douleurs,  dont  les  unes  sont  irra- 
diées et  les  autres  locales.  Ce  sont  ces  dernières  que  Texpiorati  on 
manuelle  et  le  cathétérisme  nous  révèlent,  qui  ont  une  réelle 
valeur. 

J'emploie  ordinairement  le  chloroforme  et  mon  manuel  ppéra- 
toire  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  que  tout  le  monde  met 
en  pratique  • 

Après  écouvillonnage  et  irrigation  intra-utérine  au  sublimé,  je 
me  contente  actuellement  de  placer  dans  le  vagin  un  tampon  que 
je  renouvelle  le  deuxième  et  le  quatrième  jour. 

Généralement,  au  bout  de  quinze  jours  de  repos,  les  malades 
peuvent  se  lever  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident  et  débarras- 
sées de  leurs  douleurs.  En  un  mot,  ce  traitement  est  une  vérita- 
ble conquête  thérapeutique,  étant  le  plus  souvent  curatif,  sans 
ofTrir  d'inconvénients  ni  de  dangers. 
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Depuis  trois  ans,  ma  statistique  porte  206  cas  de  curettage  dont 
la  plupart  ont  été  suivis  assez  longtemps  pour  qu'on  ait  pu  cons« 
tater  la  persistance  de  laguérison.  Cette  méthode  triomphe  abso- 
lument dans  les  cas  d'endométrite  hémorrhagique  et  d*endomé* 
trite  catarrhale.  Si  parfois  elle  échoue,  Ton  est  alors  en  droit  dMn^^ 
voquer  l'une  ou  Tautre  des  causes  suivantes  :  Opération  Incom- 
plète, dilatation  insufQsante  delà  cavité,  énorme  ampleur  de  cette 
cavité  ;  il  est  également  important,  dans  la  genèse  de  ces  réci- 
dives, de  tenir  compte  des  nombreuses  variétés  de  métrite  vascu- 
laire,  tuberculeuse,  biennorrhagique,  etc.,  dont  quelques-unes 
ofnrent  la  plus  grande  résistance  aux  moyens  thérapeutiques. 

Pour  n'en  citer  que  deux  exemples,  je  rappellerai  le  cas  d'une 
Jeune  biennorrhagique,  qui  ne  fut  guérie  qu'au  bout  de  deux 
mois,  après  deux  curettages  et  plusieurs  cautérisations.  Même 
fait  s'est  présenté  chez  une  femme  de  50  ans  environ,  atteinte 
d'une  métrite  fongueuse  depuis  plusieurs  années.  Â  côté  de  ces 
succès,  il  y  a  des  échecs,  particulièrement  lorsque  les  annexes 
sont  malades  ;  toutefois  les  lésions  tubaires  ne  sont  pas  une  con* 
dition  absolue  de  non  réussite  et  J'ai  par  devers  moi  cinq  cas  bien 
nets  de  guérlson . 

L'un  de  ces  faits  mérite  à  divers  points  de  vue  d'être  rapporté. 
Ma  malade  était  une  jeune  femme  de  28  ans  qui,  mariée  ft  22  ans, 
avait  vu  s'exaspérer,  immédiatement  après,  des  phénomènes  dou* 
loureux,  utérins  et  péri- utérins,  qui  existaient  déjà  auparavant* 
Pendant  six  années  il  en  fut  ainsi  et  dans  les  derniers  mois  les 
accidents  condamnaient  la  malade  au  lit.  Je  constatai  chez  cette 
femme,  outre  les  symptômes  ordinaires  de  l'endométrite,  Texls-- 
tence  de  deux  tumeurs  volumineuses  et  douloureuses  siégeant 
de  chaque  côté,  au  niveau  des  annexes.  Avant  de  procéder  &  une 
laparotomie  qui  me  paraissait  nécessaire,  un  curettage  fut  prati- 
qué en  novembre  1888  ;  il  eut  pour  eflet  de  faire  disparaître  im^- 
médlatement  1  ^s  douleurs,  de  tarir  l'écoulement  utérin,  et  un 
mois  plus  tard,  on  constatait  l'absence  de  tout  point  douloureux 
dans  les  culs-de-sac,  la  disparition  de  la  tumeur  tubalre  du  côté 
gauche,  et  seulement  du  côté  droit  une  lëgère  grosseur,  du  volu- 
me d'un  haricot.  EnQn,  comme  résultat  de  ce  curettage,  notre 
malade  devenait  bientôt  enceinte,  et  accouchait  en  novembre  1889. 
M 'est-ce  pas  là  un  exemple,  qui  doit  encourager  &  appliquer  ce 
traitement  tout  d'abord,  sauf  pour  certains  cas  d'endométrite 
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compliquée  de  lésions  Justiciables  d'une  autre  opération  T  Mous 
\e  croyons  d'autant  plus  rationnel  qu'il  est  capable,  ainsi  qu'on 
vient  de  le  voir,  de  permettre  une  grossesse  ultérieure. 

M.  Routier.  —  £o  observant  la  même  technique  opératoire 
queceilequi  aété  formulée  par  M.  Terrier,  J*ai  fait,  enquatreans, 
24  curettages  sans  aucun  accident,  12  fois  pour  des  métrites 
hémorragiques  ;  les  résultats  ont  été  merveilleux,  et  J*ai  eu  12 
succès  complets,  4  fois  je  suis  intervenu  pour  des  métrites  puru- 
lentes, qui  n'ont  été  qu'améliorées,  tandis  que  pour  plusieurs 
cas  de  lésions  catarrhales  J*ai  obtenu  la  guérison.  Enfln,  sur  5 
malades  atteintes  de  salpingite,  J'ai  complètement  échoué.  Je  ne 
crois  donc  pas,  en  pareille  circonstance,  &  l'efflcacitéducurettage, 
qui  peut  même  être  dangereux. 

M.  Terwllon.  — Depuis  plusieurs  années  J'ai  cru  devoir  pra- 
tiquer cette  opération  sur  63  malades.  Voici  les  résultats.  Ma 
première  série  comprend  15  curettages  pour  métrite  hémorrhagi- 
que  :  12  succès  rapides  et  8  secondaires,  après  nouvelle  inter- 
vention . 

Ma  deuxième  série  a  trait  aux  métrites  muqueuses,  muco- 
purulentes  et  fongueuses.  Je  compte  32  opérations,  dont  21  succès 
complets  et  11  améliorations. 

Dans  ma  troisième  série,  qui  ne  renferme  que  5  cas.  J'ai  fait 
le  curettage  pour  des  hémorrhagies  provenant  de  sarcomes  intra- 
utérins.  L'écoulement  sanguin  a  été  arrêté,  mais  les  écoulements 
séro -purulents  ont  persisté. 

EnQn,  une  quatrième  série  comprend  12  curettages  pour  des 
métrites  compliquées  de  salpingite.  Les  résultats  ont  été  absolu- 
ment nuls.  J'en  conclus  donc  que  cette  opération  a  des  indica- 
tions et  des  contre-indications. 

M.  RicHELOT.  —J'ai  fait  soixante-dix  curages  utérins  ;  ils  ne 
m'ont  donné  que  dix-sept  insuccès.  La  dilatation  étant  prolongée 
au  delà  de  quarante-huit  heures  en  général,  J'ai  soin  de  bien 
gratter  tous  les  points  de  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  Jusqu'à  ce 
que  la  curette  ne  ramène  plus  aucun  débris.  Quant  au  col,  con- 
trairement à  M.  Terrier,  Je  me  borne  au  curage  simple,  quand 
il  y  a  un  col  petit  et  rose.  Si,  au  contraire,  il  y  a  une  métrite  invé- 
térée, le  grattage  est  insuffisant  dans  cette  région  et  Je  n'hésite 
pas  à  joindre  au  curage  l'opératioud'Emmet  ou  celle  deSchrœder; 
c'est  ce  que  j'ai  fait  l'année  dernière  trente-deux  fois  sur  cin^ 
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quaDte-un  cas  d'endométrite.  Après  lebadigeonnage  de  ia  cavité 
avec  la  glycérine  créosotée,  j'y  place  un  crayon  d'iodoforme,  puis 
je  tamponne  le  vagin  et  vers  le  cinquième  jour  des  injections  au 
sublimé  sont  pratiquées. 

Le  curage  doit  échouer  le  plus  souvent,  sinon  toujours^  quand 
il  y  a  des  lésions  prononcées  des  annexes  ;  dans  le  cas,  au  con- 
traire, oii  il  s'agit  d'altération  commençante,  on  sait  que  la  gué- 
rison  est  possible. 

Mes  dix-sept  insuccès  étaient  des  métrltes  compliquées  de 
lésions  tubaircsou  ovariennes  ;  quatorze  de  ces  malades,  ayant 
accepté  secondairement  l'ablation  des  annexes,  sont  actuellement 
guéries. 

J'estime  que  le  curage  bien  fait  et  bien  indiqué  réussit  à  peu 
près  toujours  et  que  la  vraie  cause  des  échecs  est  le  plus  souvent 
la  présence  des  complications  pelviennes  delà  métrite.  C'est  un 
fait  généralement  admis,  et  M.  Lucas-Championnière  lui-même, 
qui  a  soutenu  à  diverses  reprises  (en  particulier  dans  un  mé- 
moire récemment  publié)  que  toute  femme  qui  parait  souffrir  de 
son  utérus,  souffre  d'autre  chose,  que  la  métrite  n'est  rien,  qu'il 
faut  faire  d'emblée  la  laparotomie,  M.  Lucas-Championnière  re- 
connaît aujourd'hui  que  M.  Bouilly  tient  en  faveur  du  curage  un 
langage  à  la  fois  prudent  et  persuasif  (Voir  Bulletin  Médical^ 
p.  177  et  170).  Je  ne  sais  lequel  des  deux  il  faut  féliciter  davan- 
tage, ou  celui  qui  se  montre  avocatsi  habile,  ou  celui  qui  se  laisse 
gagner  par  dos  arguments  sérieux  et  réserve  les  ardeurs  de  sa 
polémique  pour  les  abus,  l'ignorance  et  le  charlatanisme. 

La  conclusion  à  tirer  pour  aujourd'hui,  c'est  que  le  curage 
utérin  est  excellent  à  la  condition  d'être  bien  fait  et  suivant  des 
règles  précises,  qu'il  a  des  applications  fréquentes  et  donne  la 
guérison  des  métrites  simples,  mais  qu'il  a  des  contre-indications 
formelles,  à  savoir  les  altérations  nettement  établies  des  annexes. 

M.  Lucas-Championnière.  —  Je  ne  comprends  nullement 
l'attaque  inattendue  qui  vient  d*étre  portée  contre  moi.  Ce  n*est 
pas  de  la  polémique  sérieuse  que  de  prêter  à  un  adversaire  des 
paroles  qu'il  n'a  pas  prononcées  et  d'attribuer  à  une  phrase  prise 
dans  un  paragraphe  un  tout  autre  sens  que  celui  qu'elle  a  réelle- 
ment. Je  ne  suis  pas  un  ennemi  du  curettage,  puisque  j'ai  été  le 
premier  à  reconnaître  que  M.  Bouilly  avait  eu  raison  de  marquer 
nettement  ses  indications.  Mais  on  m'a  fait  dire  ce  que  je  n'avais 
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as  dit.  Ce  que  j'ai  dit  :  c'est  que  rréquemment  l'on  se  trouvait  en 
présence  de  deux  espèces  de  maladies.  Tune  s*accompagnant  de 
douleurs  plus  ou  moins  intenses,  et  l'autre  d'une  congestion 
variable  de  Tutérus  et  d'écoulements.  Or,  j*ai  dit  que  toutes  les 
fois  qu'il  existe  des  douleurs,  ce  n'est  pas  à  une  afTection  de 
l'utérus  que  l'on  a  affaire,  mais  toujours  à  une  maladie  des 
annexes. 

M.  Trélat.  —  Je  proteste  contre  cette  affirmation. 

M.  Lucas-Championnière.  — C'est  lace  que  j'ai  écrit  dans 
mon  mémoire  et  ce  que  je  répète  aujourd'hui.  Peut-être  chez  ces 
malades  y  a-t-il  eu  antérieurement  de  la  métrite  ?  Cela  est  pos- 
sible, mais  lorsqu'elles  accusent  des  douleurs,  ce  n'est  plus  cette 
dernière  qui  est  en  cause.  Il  y  a,  j'en  suis  convaincu,  quantité 
d'erreurs  de  diagnostic  commises  chaque  jour,  et  là  où  l'on  inscrit 
utérus,  ou  devrait  écrire  annexes.  Il  en  résulte  que  l'on  pratique 
des  curettages  inutiles  et  que  ceux-ci  se  comptent  alors  par  cen- 
taines. Contre  cette  multiplicité,  je  ne  cesserai  de  m'élever. 

J'ajouterai  encore  qu'on  a  inexactement  reproduit  ce  que  j'ai 
dit,  dans  une  autre  séance  de  la  Société,  à  propos  des  douleurs  et 
des  rétro-déviations  utérines.  J'ai  dit  que  dans  quelques  cas  ces 
derniers  étaient  la  cause  des  phénomènes  douloureux,  mais  que 
le  plus  souvent  ils  devaient  être  rapportés  à  des  affections  ovario- 
tubaires.  Le  fait  est  tellement  évident  qu*en  faisant  l'ablation  des 
annexes,  sans  corriger  les  déplacements  utérins,  ou  parvient  & 
faire  disparaître  les  autres  accidents. 

(Bull.  méd.). 
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Si  tous  les  auteurs  reconnaissent  Textrême  fréquence  de  petits  èpan- 
chements  sanguins  dans  Tovaire,  il  en  est  peu  qui  aient  étudié  les 
hémorrhagies  de  Tovaire.  Cet  ce  sujet  encore  obscur  qu'aborde,  dans 
son  mémoire  inaugural,  notre  excellent  collègue  et  ami  Rollin  ;  il  dé- 
montre forte  clairement  que  ces  hémorrhagies,  au  sens  clinique  du 
mot,  sont  moins  rares  qu*on  ne  le  croit,  et  qu'un  intérêt  chirurgical 
réel  s'attache  à  leur  étude. 

Ces  hémorrhagies  doivent  être  distinguées  en  vésiculaires  (des  vésicu- 
les de  de  Graaf)  et  interstitielles.   Les  premières  comprennent  elles - 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1890.  H 
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mêmes  uq  certain  nombre  de  variétés:  !<>  leshémoprhagies  vésiculaires 
multiples  des  maladies  infectieuses  et  des  intoxications  à  évolution 
ordinairement  latente  :  2©  les  hémorrhagies  extra- vésiculaires,  consis- 
tant dans  la  production  d'un  épanchement  sanguin  considérable  avant 
et  après  la  rupture  du  follicule  ;  elles  provoquent  l'hémorrhagie  interne 
suivie  à  son  tour  de  péritonite  mortelle  oud'bématocèle,  selon  son  abon- 
dance et  la  tolérance  du  péritoine  ;  3©  les  hémorrhagies  intra-vésicu- 
culaires  résultant  d'un  épanchement  sanguin  dans  le  follicule  graafien, 
qui,  retenu  à  Tintérieur  de  Tovaire,  nepeut  se  rompre  et  forme  ainsi 
un  kyste  sanguin  de  Tovaire.  L'hématocèle  et  le  kyste  sanguin  s'ac- 
croissent d'une  façon  analogue,  par  ponte  intra-kystique,  c'est-à-dire 
par  rupture  des  follicules  des  menstruations  suivantes,  soit  dans  le  sac 
rétro-utérin,  soit  dans  le  kyste  intra-ovarique.  En  raison  de  leur  sin- 
gularité d'accroissement,  Eug.  Boecke  a  désigné  ces  kystes,  sous  le 
nom  de  kystes  ménorrhagiques  ;  4^  dans  une  quatrième  variété  d'hè- 
morrhagies  vésiculaires^  se  rangent  celles  qui  se  produisent  dans  des 
follicules  déjà  atteints  d'hydropisie,  et  dans  une  dernière  classe,  il  con- 
vient de  placer  celles  qui  se  font  dans  les  corps  jaunes,  sans  doute  à  la 
suite  d'un  léger  suintement  sanguin  après  la  ponte.  Mais  ces  deux  der- 
nières variétés  sont  encore  mal  connues,  leur  évolution  clinique  et  ana- 
tomique  étant  actuellement  impossible  à  préciser. 

Tel  est  le  premier  groupe  établi  par  Rollin  ;  dans  le  second,  celui  des 
hémorrhagies  interstitielles,  il  fait  rentrer  d'une  part  celles  qui  sont  cons- 
tituées par  de  petites  apoplexies  du  troma,  sans  aucune  importance  ; 
d'autre  part  celles  qui,  difiFuses,  peuvent  réduire  l'ovaire  à  l'état  d'une 
coque  renfermant  une  pulpe  vasculaire,  analogue  au  tissu  de  la  rate. 
Cette  dernière  lésion  relève  sans  doute  des  ovarites  septiques  analo- 
gues à  l'ovarite  puerpérale.  La  coque  ovarique  peut  se  rompre,  d'où 
hémorrhagie  interne  suivie  de  péritonite  et  de  mort. 

L'étiologie  des  hémorrhagies  de  l'ovaire  est  encore  mal  connue.  Les 
altérations  des  trompes  mettant  obstacle  à  leur  fonctionnement,  les 
congestions  répétées  de  l'ovaire,  la  sclérose  de  l'ovaire,  les  néo-mem- 
branes do  la  péritonite,  jouent  quelquefois  un  rôle  incontestable.  Le 
varicocèle  utéro-ovarien  est  certainement  aussi  une  cause  prédisposante 
et  aggravante  de  premier  ordre. 

Nous  avons  indiqué  que  les  symptômes  des  hémorrhagies  sont  fort 
variables.  lien  est  qui  restent  absolument  latentes.  Quant  à  l'hémor- 
rhagie extra-vôsiculaire,  elle  éclate  tout  d'un  coup,  sans  prodromes, 
tue  quelquefois  rapidement  ou  engendre  l'hématocèle  pelvienne.  Les 
kystes  sanguins  se  comportent  conmie  des  tumeurs  de  l'ovaire,  mais, 
s'accroissant  indéâniment,  et  toujours  en  inmxinence  de  rupture,  ils 
sont  une  menace  constante  pour  la  malade. 
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Le  diagnostic  est  toujours  fort  difficile,  parfois  même  impossible,  abs^ 
traction  faite  de  répancbement  extra-vésiculairc.  Un  seul  signe,  indi- 
qué par  Boeckel,  permet  d'affirmer  la  nature  des  kystes  ;  c'est  leur  aug- 
mentation brusque  de  volume  à  l'époque  des  régies. 

L'bémorrhagie  extra-vésiculaire,  est  justiciable  de  la  laparotomie 
immédiate,  suivie  de  Tablation  de  l*ovaire  et  d*une  toilette  soignée  du 
péritoine.  Les  kystes  bémorrhagiques  doivent  être  traités  par  Tovarlo- 
tomie,  simple  ou  double,  accompagnée  ou  non  de  salpingectomie,  sui- 
vant les  cas. 

H.  RiBPFBL. 

{Rev.  gén,  de  Clin,  et  de   Thér.) 
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HTMÈNéAL, 

Par  M.  OocHxxwiNCH. 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  et  demi  entre  à  Tbôpital,  le  30  juil* 
let  1888,  pour  une  rétention  d'urine. 

Anamnèse.  —  Santé  toujours  bonne,  ne  se  rappelle  d'aucune  mala- 
die ;  n'a  jamais  été  réglée.  Pendant  la  dernière  année,  elle  a  ressenti 
plusieurs  fois  des  douleurs  et  de  la  tension  dans  le  bas-ventre  ;  les 
douleurs  se  répétaient  à  quelques  mois  d'intervalle  et  duraient  de  trois 
à  cinq  jours,  forçant  la  malade  à  s'aliter.  Pendant  les  derniers  quatre  à 
cinq  mois,  les  doideurs  revenaient  cbaque  mois  et  étaient  très  intenses 
[TTioZimena  mentf^icmj.  n  n'y  avait  pas  d'écoulement  sanguin,  mais  la 
tumeur,  que  la  malade  avait  notée  déjà  depuis  quelque  temps  dans  le 
bas-ventre,  augmentait  sensiblement.  La  difficulté  d'uriner  augmen- 
tait en  même  temps  et  finit  par  aboutir  aune  rétention  complète  d'u- 
rine. 

On  sonda  immédiatement  la  malade  et  on  donna  issue  à  environ  trois 
litres  d'urine  un  peu  trouble.  Etat  présent  :  conformation  bonne  ;  état 
de  nutrition,  bon  ;  sens  bien  développés  ;  bassin  normal  ;  ligne  blanche 
légèrement  pigmentée  ;  ventre  proéminent,  surtout  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  A  la  palpation,  tumeur  médiane  assez 
dure,  peu  mobile,  remontant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'om- 
bilic ;  peu  sensible.  Pubis  couvert  de  poils  ;  grandes  et  petites  lèvre? 
normales,  ainsi  que  l'urèthre  ;  le  tout  un  peu  bombé,  de  môme  que  le 
périnée.  Entre  les  petites  lèvres  entr'ouvertes,  on  voit  Thymen  tendu, 
épais,  vascularisé,  bleuâtre  ;  immédiatement  au-dessous  de  l'orifice  de 
l'urèthre  est  situé  sur  l'hymen  un  flot  de  tissu  blanchâtre,  enfoncé,  k 
bords  dentelés,  correspondant  à  l'orifice  normal  de  l'hymen.  Il  est  hors 
de  doute  que  les  bords  de  l'orifice  hyménéal,  normaux  pendant  l'en- 
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fance,  se  sont  soudés  sous  rinûuence  de  processus  inflammaloîres  et 
convertis  en  tissu  cicatriciel.  Un  choc  imprimé  à  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  se  communique  au  doigt  appliqué  contre   l'hymen.   Par 
le  toucher  rectal  on  constate  la  dilatation  du  vagin  par  un  liquide.  — 
Anesthésie  par  le  chloroforme  ;  désinfection  des  organes  génitaux  ex- 
ternes ;  incision  cruciale  de  l'hymen,  donnant  issue  à  cinq  litres  en- 
viron de  liquida  épais,  couleur  café,  inodore  ;  diminution  brusque  de 
la  tumeur.  Irrigation  au  sublimé  à  1/2000.  Au  toucher  le  vagin  est  dis- 
tendu, sans  plis  ;  l'utérus,  dont  le  col  est  effacé,  forme  une  seule  cavité 
de  rétention  avec  le  vagin.  L'hymen  a  un  demi-centimètre  d'épaisseur  ; 
le  tissu  cicatriciel  un  peu  moins  ;  saigne  aussi  moins   au  moment  de 
l'incision.  Drainage  à  Taide  d'un  tube  court.  Cessation  de  Técoulement 
le  second  jour.  Après  sept  jours  la  malade  sort  guérie. 
(Journal   d'obstétrique  et  de  maladies  des  femmes,  yo\,  II,  n<>  11, 
et  Ga^et.  de  Gyn.), 

VULVITE   ET   VULVO-VAGINITB  DES   PETITES  FILLES. 

M.  Von  Dusch  (de  Heidelberg)  a  eu  Toccasion  d'observer,  19  cas  de 
vulvite  spontanée  dans  le  courant  d'une  année.  De  ces  19  cas,  10  pro- 
venaient du  dehors  ;  9  sont  survenus  à  l'hôpital  consécutivement  à 
l'admission  des  autres  malades.  En  moyenne,  Tàge  variait  entre  deux 
et  quatre  ans.  Les  symptômes  consistaient  en  une  sécrétion  muco- 
purulente  de  la  vnlve,  et  en  des  croûtes  qui  irritaient  la  vulve  et  les 
plis  génitaux-cruraux  ;  enfin  la  miction  était,  dans  la  plupart  des  cas, 
difficile  et  douloureuse. 

L'examen  bactériologique  du  pus  donna  toujours  des  résultats  af- 
fîrmatifs  ;  on  y  trouvait  un  coccus  rappelant  de  très  près  celui  de  Neis- 
ser.  L'afi'ection  était  très  opiniâtre;  elle  dura  pendant  des  semaines. 
Les  parents,  fatigués,  réclamaient  leurs  enfants  avant  toute  guérison 
définitive.  Le  traitement  employé,  sans  grand  succès,  consista  dans  des 
lavages  au  sublimé. 

L'enquête  à  laquelle  l'assistant  s'était  livré  démontra  que,  dans  5  cas 
provenant  du  dehors,  le  père  était  atteint  de  gonorrhée  ;  dans  un  de  ces 
cas,  une  sœur  aînée  souffrait  de  la  même  affection.  Pour  les  cinq  autres 
caF,  le  résultat  de  l'enquête  fut  négatif. 

{Gaz,  de  Gyn.) 


KYSTES    DE   l'HYMBN    (RICKLIN). 

Les  kystes  de  l'hymen  sont  encore  plus  rares  que  ceux  du  pancréas. 
M .  PiERiNO  n'a  pu  découvrir,  dans  les  recueils  de  médecine,  que  sept 
exemples  de  ce  genre  de  kyste,  publiés  par  différents  auteurs. 
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Dans  Vun  de  ces  ca.s,  Texamen  microscopique  a  montré  que  le  kyste 
s'ètaii  développé  aux  dépens  de  l'èpithélium  de  la  face  externe  de  Thy- 
men,  épithélium  qui  s'était  plissé  en  forme  do  doigt  de  gant,  avec  obli- 
tération de  cette  dépression  à  son  entrée.  Dans  un  autre  cas,  le  kyste, 
qui  était  en  voie  de  formation,  était  constitué  par  deux  plis  de  Thymen 
qui,  se  développant  en  sens  inverse,  avaient  fini  par  se  rejoindre.  Même 
mode  de  formation  du  kyste,  dans  deux  autres  cas. 

M  Piering  a  eu  Toccasion  d'autopsier  une  jeune  fille  qui  portait  un 
kyste  de  Thymen.  Le  kyste  était  mulliloculaire.  La  face  interne  était 
tapissée,  mais  en  certain  point  seulement,  par  une  couche  unique  de 
noyau  à  cellules  ovalaires,  ayant  tout  aspect  de  cellules  eudolhéliales. 
Dans  une  des  loges  du  kyste,  débouchait  un  vaisseau,  dont  la  paroi  pré- 
sentait également  une  structure  endothéliale.  En  raison  de  ce  fait, 
M.  Piering  pense  que  le  kyste  était  le  résultat  d'une  ectasie  d*un  vaisseau 
lympathiciue,  qui  aurait  eu  elle-même  pour  cause  une  cyphose  avec 
hypérémie  consécutive  de  tous  les  organes  génitaux. 

(Gaz.  méd.  de  Paris.) 


BCLAMPSIE  PUERPÉRALE  DANS  L'aLBUMINURIB, 

Par  le  D' S.  Rbmt. 

L'éclampsie  puerpérale  s'accompagne  presque  toujours  d'albuminurie 
et  Vabondance  de  l'albumine  est  parfois  si  considérable  que  l'urine 
chauffée  semble  se  prendre  en  masse  dans  le  tube  à  réaction.  Le  chiffre 
de  l'albumine  peut  s'élever  à  20  et  25  gr.  par  litre,  comme  nous  en  avons 
vu  des  exemples.  D'autres  fois,  la  quantité  de  l'albumine  est  plus  fai- 
ble, mais,  de  toutes  façons,  la  présence  de  l'albiunine  dénote  un  trouble 
dans  la  fonction  rénale.  Cette  coïncidence  de  l'albuminurie  avec  l'éclamp- 
sie  a  fait  considérer  les  lésions  rénales  ainsi  que  le;:  troubles  de  sécré- 
tion comme  la  cause  de  l'éclampsie  ;  -—  ou  bien  encore,  on  a  pu  regar- 
der l'albuminurie  et  l'éclampsie  comme  le  résultat  d'une   même  lésion 
(P.  Dubois},  ou  le  résultat  des  modifications  que  la  grossesse  apporte 
dans  la  composition  du  sang  (Depaul).  Cependant,  il  est  des  cas  où 
l'éclampsie  se  produit  sans  albuminurie.  Ces  cas,  mis  d'abord  sur  le 
compte  d'une  observation  incomplète,  se  sont  multipliés,  de  sorte  qu'on 
a  dû  admettre  que  parfois  l'éclampsie  pouvait  se  produire  en  dehors  de 
toute  complication  rénale  et  serait,  par  conséquent,  sous  la  seule 
influence  d'un  trouble  du  système  nerveux.   La  marche,  le  pronostic, 
Fefficacité  du  traitement,  feraient  ressortir  d'ailleurs  la  différence  qui 
existerait  entre  ces  deux  variétés  d'éclampsie. 
Après  avoir  observé  un  certain  nombre  de  cas  d'éclampsie  liée  à  l'ai- 
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buiDinurie,  j'ai  eu  roccasion  de  voir  un  cas  d'éclampsie  sans  albumi- 
nurie dont  les  détails  se  trouvent  consignés  dans  Tobservation  sui* 
vante. 

Observation.  —  Mme  M . ..  est  une  femme  d'un  tempérament  nerveux, 
irritable.  Enceinte  pour  la  première  fois,  elle  fut  réglée  pour  la  dernière 
fois  le  14  septembre  1880.  Rien  de  particulier  n*est  à  noter  dans  les 
•  débuts  de  sa  grossesse. 

Le  16  iuin  1887,  cette  dame  s'était  plainte  de  malaises  digestifs,  de 
vertiges,  avait  cependant  soupe.  Vers  9  heures  du  soir,  elle  fut  prise 
d'une  crise.  La  sage-femme  arrive  bientôt,  lorscpi'un  second  accès 
venait  de  se  produire,  et  peu  après  son  arrivée,  elle  assiste  à  un  troi- 
sième accès  qu'elle  reconnaît  pour  de  Téclampsie.  Je  suis  aussitôt 
appelé,  rers  9  heures  et  demie  ;  peu  après  mon  arrivée  survint  un  qua- 
trième accès  bien  caractérisé,  suivi  de  coma  ;  il  y  a  une  forte  morsure 
à  la  langue.  Il  était  près  de  10  heures  du  soir.  L'utérus  durcit  de  temps 
en  temps.  Au  toucher,  je  trouve  le  col  effacé  et  l'orifice  un  peu  ouvert. 
Le  doigt  laisse  une  légère  empreinte  sur  le  tibia,  très  difficile  à  appré- 
cier. Je  donne  immédiatement  du  chloroforme  et  je  tins  cette  dame 
endormie  jusque  vers  minuit.  Il  n'y  eut  plus  de  convulsions,  ni  ten- 
dance à  de  nouveaux  accès.  La  malade  se  réveille,  cause  bien,  mais 
n'a  plus  de  mémoire.  Elle  se  plaint  des  morsures  de  la  langue,  qui  est 
blessée  et  gonflée.  Je  pus  recueillir  de  l'urine  à  ce  moment  ;  j'en  fis 
chauffer  et  je  conclus  à  l'absence  d'albumine.  Le  thermomètre,  à  10 
heures  et  demie  et  à  12  heures  et  demie,  ne  marqua  que  37o.  La  malade 
no  se  plaignait  que  de  douleurs  de  tête  et  de  quelques  envies  de 
vomir,  dues  sans  doute  au  chloroforme,  et  d'une  douleur  dans  la  cuisse 
Le  travail  s'était  arrêté .  Je  fis  prendre  à  la  femme  40  grammes  de 
sirop  de  chloral.  Vers  une  heure  du  matin,  elle  dormait  paisiblement 
60U6  l'influence  du  médicament.  Je  me  retirai  en  ordonnant  de  lui 
administrer  encore  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  chloral  par 
doses  fractionnées.  Le  lendemain  matin,  à  7  heures,  je  trouvai  cette 
dame  dans  un  état  satisfaisant,  sans  mal  de  tète,  sans  contractions 
utérines.  Je  prescrivis  la  diète  lactée  et  la  continuation  du  sirop  do 
chloral  (une  demi -cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures).  Les 
urines,  examinées  par  la  chaleur,  l'acide  azotique,  le  réactif  acéto-picri- 
que,  ne  renferment  absolument  pas  d'albumine. 

Le  24  Juin.  Le  mieux  s'est  maintenu.  Aucun  phénomène  de  travail. 
A  l'examen  des  urines  plusieurs  fois  répété,  aucime  trace  d'albumine. 
Malgré  cela,  je  maintiens  le  régime  lacté.  Se  lève .  Le  26  juin,  c'est-^- 
dire  dix  jours  après  les  accès,  cette  dame  entre  en  travail  ;  je  suis 
appelé  vers  3  heures  de  l'après-midi.  La  dilatation  est  comprise  entre 
les  dimensions  d'une  pièce  de  2  et  5  fr.  Poche  des  eaux  intacte  ;  batte- 
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ments  fœtaux  à  gauche  ;  tète  bien  engagée.  Pendant  une  heure  que  je 
reste  là,  les  contractions  sont  rares  et  faibles.  Je  m^absente  pendant  trois 
quarts  d'heure  ;  quand  je  reviens,  je  trouve  la  télé  dans  Texcavation. 
La  période  d'expulsion  demanda  une  demi-heure.  A  5  heiu^s  im  quart, 
expulsion  d'un  fort  gardon  qui  crie  très  bien.  Gordon  gras.  Délivrance 
normale  suivie  d'une  bonne  rétraction.  Vers  6  heures,  la  femme  se  plaint 
de  coliques;  l'utérus  a  augmenté  de  volume  ;  hémorrhagie  faible,  mais 
persistante.  Je  retire  plusieurs  caillots  ;  injection  d'eau  à  50  degrés.  J'eus 
du  mal  de  maîtriser  cette  hémorrhagie,  qui  céda  enfin  après  adminis* 
tration  de  seigle  ergoté.  Je  pus  quitter  l'accouchée  vers  7  heures  et 
demie  du  soir. 

Le  placenta  était  tout  à  fait  sain. 

Le  snjuin.  Nuit  bonne.  Utérus  on  bon  état.  Apyrexie.  Lochies  no^- 
males.  On  abandonne  le  régime  lacté,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'albuminurie. 

28.  Couches  normales;  l'enfant  prend  bien  le  sein. 

29.  Pas  d'albumine. 

Les  suites  de  couches  ont  été  tout  à  fait  normales. 

Nous  voyons  dans  ce  cas  l'éclampsie  liée  comme  d'habitude  à  un 
commencement  de  travail.  Les  accès  se  succèdent  assez  rapidement, 
au  nombre  de  4,  entre  9  et  10  heures  du  soir.  L'action  du  chloroforme 
parait  remarquable,  puisqu'à  partir  de  son  emploi  tout  phénomène 
nerveux  disparaît  pour  ne  plus  revenir  ;  le  travail  aussi  s'arrête  pour 
ne  reprendre  que  dix  jours  plus  tard.  G*est,  en  effet,  dans  ces  cas,  où 
la  maladie  est  une  affection  nerveuse,  dans  laquelle  les  convulsions 
semblent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  modifications  utérines, 
c'est  dans  ces  cas,  disons-nous,  que  le  chloroforme  peut  avoir  une 
action  efficace  en  modérant  la  réflexivité  de  la  moelle.  Tout  autre  sera 
la  situation,  quand  aux  convulsions  s'ajoute  une  perversion  des  fonc- 
tions rénales  avec  l'empoisonnement  de  Forganisme  comme  consé- 
quence, car  11  y  a  plus  que  des  convulsions  réflexes,  il  y  a,  en  outre, 
défaut  de  dépuration  de  l'organisme.  Le  pronostic  de  l'éclampsie  sans 
albuminurie  sera  donc  moins  sérieux  que  celui  de  l'autre  variété. 

Nous  dirons  sous  forme  de  conclusion  :  l'observation  que  nous  venons 
de  rapporter  confirme  l'existence  d'une  éclampsie  sans  albuminurie,  la 
simplicité  relative  du  cas  établit  la  gravité  moindre  du  pronostic,  et 
Taction  rapide  et  heureuse  du  chloroforme  montre  la  confiance  que  peut 
donner  ce  médicament. 

(Rev.  méd,  de  VEst) 


168  INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

^1  I  ■  I  II  ^— — ^— ^^^  M 

INSTRUMENTS    ET    APPAREILS 

Un  nouveau  spéculum,  valves  automatiques  indépen- 
dantes à  manche  tubulé. 

Modèle  du  docteur  Nitot. 

Les  progrès  delà  gynécologie  actuelle  montrent,  chaque  jour,  la 
nécessité  d'abandonner  les  anciens  spéculums  pour  ne  se  servir 
exclusivement  que  des  valves.  Le  toucher  et  le  plaper  bimanuel  reste- 
ront toujours  les  moyens  par  excellence  de  diagnostic  des  lésions  uté- 
rines  et  péri-utérines  ;  mais  le  spéculum  demeurera  nécessaire  pour 
compléter  un  examen  ou  faciliter  les  pansements  et  les  opérations  du 
col  ou  de  la  cavité  de  l'utérus,  à  la  condition  qu'il  ouvre  aux  regards 
et  aux  doigts  de  l'opérateur  une  voie  large.  C'est  pour  cette  raison 
que  les  valves  de  Sims,  de  Courty  et  de  Simon  possèdent,  sur  les 
anciens  spéculums  de  Ricord,  de  Cusco,  de  Bouveret  et  sur  tous  les 
spéculums  cylindriques  surtout,  des  avantages  qui  rendent  leur  em- 
ploi de  plus  eu  plus  précieux . 

Les  valves  permettent,  en  effet,  un  large  écartement  des  parois 
vaginales,  ce  qui  rend  facile  l'accès  de  Tutérus  qui  semble,  par  le  fait, 
s'abaisser  de  lui-même  et  se  porte  au-devant  de  Topérateur,  ce  qui 
facilite  Thystérométrie  et  rabaissement  artificiel  de  la  matrice  si 
précieux  dans  bien  des  cas. 

En  revanche,  l'usage  des  valves  est  rendu  difficile  pour  la  pratique 
de  chaque  jour,  car  elles  nécessitent  pour  leur  emploi  le  concours  d'un 
aide  exercé.  Or,  ce  ccmcours,  qu'on  accepte  forcément  quand  il  s'agit 
d*une  opération,  répugne  à  bien  des  femmes  pour  les  examens  jour- 
naliers, et  il  en  résulte  que  bon  nombre  de  médecins  qui  font  usage 
des  valves  dans  leurs  services  hospitaliers,  préfèrent  encore  renon- 
cer à  leur  emploi  dans  leur  cabinet  et  reprendre  le  Cusco  qui  sup- 
prime Taide  indispensable  et  gênant. 

G*est  cette  difficulté  de  la  pratique  que  j'ai  cherché  à  tourner,  et  je 

puis  aujourd'hui  présenter  un  appareil  d'ensemble  qui  permet  l'usage 

automatique   des  valves,  en  supprimant  l'aide  devenu  désormais 

inutile. 

Description  de  l'appareil. 

Cet  appareil  peut  être  employé  soit  dans  la  position  dorsale,  classi- 
que en  France,  soit  dans  la  position  génu-pectorale,  nécessaire  dans 
certains  cas. 


INSTRUMENTS   BT   APPAREILS. 


I 


AA'  Valves  longuee  à  manche  tubulé,  inrérieuro  et  supérieure. 
BB'  Valvea  courtes  à  manche  tubulé,  inrérieui-e  et  supérieure- 

C.  Paateuil  &  spéculum  donnant  l'ensemble  du  système  en  place. 

D.  Potence  destinée  ft  la   traction  supérieure. 

{b.  coDtre-poids  cureeur,  —  b.  patit-poids  destina  à  maintenir  la  tension 
de  la  corde.  —C  douille  vissée  au  fauteuil,  —  c'    corde    Taiiiaot  Jouer 
le  poids  curseur). 
aa.  valves  mises  en  place,  —  d.  tuyau  de  caoutchouc. 

E.  Système  de  traction  inférieure,  {b'b'    poids  assurant  cette    traction). 

Explication  de  la  figure. 
Il  permet  d'obtenirsurlesparois  vaginales  ucie  traction  douce  et 
proportionnelle  à  leur  résistance,  et,  mobile  lui-même,  il  a  l'avan- 
tage de  ne  pas  immobiliser  la  malade  qui  peut  sans   déranger  les 


170  INSTRUMENTS   ET  APPAREILS. 

valves  mises  en  place  qui  suivent  ses  mouvements,  se  mouvoir  soit 
au  gré  de  Topérateur,  soit  sous  Tinfluence  de  la  crainte  ou  d'une 
douleur  provoquée. 

L*appareil  se  compose  : 

1°  De  valves  métalliques  spécialement  disposées  dont  le  manche 
creux  forme  tube  d'écoulement. 

2^  D'un  double  système  de  traction. 

1*»  Valves  à  manche  tabulé. 

Désirant  conserver  un  modèle  de  valves  existant  déjà,  j'ai  choisi 
les  valves  de  Gourty  et  de  Simon  se  moulant  mieux  sur  la  courbure 
périnéale  que  celles  de  Sims,  les  premières  plus  longues,  les  secondes 
plus  courtes,  comme  pouvant  servir  à  tous  les  cas  de  la  pratique. 

J'ai  fait  construire  par  M.  Mathieu  une  série  de  valves  de  largeur 
différente.  Chaque  valve  est  montée  fixement  suivant  un  angle  déter- 
miné sur  un  manche  creux,  qui  sert  de  tube  d'écoulement  et  peut 
recevoir  sur  le  renflement  que  fait  son  extrémité  inférieure  un  tube 
de  caoutchouc  mobile  qui  déverse  le  liquide  de  l'irrigation  dans  un 
vase  approprié,  sans  qu*une  seule  goutte  ne  mouille  la  malade.  Le 
manche  creux  présente  lui-même  une  courbe  spéciale  qui  est  néces- 
saire pour  que  la  valve  mise  en  place  se  maintienne  sans  glisser,  et 
sur  la  partie  antérieure  du  manche,  près  de  son  extrémité  inférieure, 
est  un  petit  crochet  destiné  à  recevoir  le  système  de  traction.  La  valve 
entièrement  en  métal,  d*une  seule  pièce,  permet  une  antisepsie  par- 
faite et  peut  servir  indifféremment  de  valve  inférieure  ou  de  valve 
supérieure,  de  telle  sorte  qu'un  jeu  de  3  ou  4  \alves  longues  et  de 
2  valves  courtes  est  suffisant. 

Afin  d'assurer  un  fonctionnement  doux  et  régulier  ne  gênant  en 
rien  les  mouvements  de  la  malade  môme  après  la  mise  en  place  du 
spéculum,  j'ai  choisi  pour  assurer  la  traction  les  poids  de  préférence 
aux  ressorts  ou  crémaillères.  Ces  poids  doivent  être  d'un  kilogram- 
me chacun  pour  ne  pas  être  douloureux  et  assurer  un  écartement  suf- 
fisant. 

2^  Système  de  traction. 

Le  système  de  traction  est  double,  l'un  pour  la  valve  inférieure, 
l'autre  pour  la  valve  supérieure. 

La  traction  inférieure  peut  étreeffectuée  au  moyen  d'un  simple  poids 
qu^il  suffit  de  suspendre  au  crochet  de  la  valve  inférieure.  Il  peut 
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aussi,  comme  sur  le  modèle  présenté,  se  diviser  en  deux  poids  de  5U0 
grammes  chacun  pouvant  glisser  le  long  des  pieds  du  fauteuil.  Ces 
poids,  dont  la  course  peut  6tre  limitée,  sont  reliés  entre  eux  par  une 
corde  qui,  après  s'être  réfléchie  sur  deux  pitons  latéraux,  devient  trans* 
versale  et  porte  en  son  milieu  un  anneau  destiné  à  s*accrocber  au 
manche  de  la  valve  inférieure. 

Le  système  de  traction  supérieure  est  plus  difficile  à  obtenir,  car 
il  faut  que  la  traction  s'opère  non  plus  perpendiculairement  ou  à  peu 
près,  mais  suivant  une  certaine  direction  qui  fasse  suite  à  celle  que 
possède  le  manche  sur  la  valve. 

Afin  de  déterminer  cette  direction,  j*ai  entrepris  à  ma  clinique  une 
série  de  recherches  en  disposant,  dans  le  plafond,  des  poulies  sur  les- 
quelles Je  faisais  passer  une  corde  munie,  à  son  extrémité  inférieure, 
d'un  poids  d'un  kilog.  et  portant  à  son  autre  extrémité  un  anneau.  Je 
pus  trouver,  de  cette^façon,  la  direction  convenable  qu'il  était  utile  de 
donner  à  la  traction  destinée  à  maintenir  en  place  la  valve  supé- 
rieure ;  et  ce  système  primitif  de  traction  fonctionne  encore  à  ma 
clinique  où  il  m'est  d'une  grande  utilité. 

Toutefois,  je  pensai  que  ce  système  de  poulies  ainsi  disposé  dans  le 
plafond  était  peu  susceptible  d'être  adopté  dans  le  cabinet  du  méde- 
cin, d'abord  à  cause  de  l'étrangeté  du  moyen  qui  n'était  pas  fait  pour 
l'orner,  ensuite  parce  qu'il  immobilisait  toujours  la  place  du  fau- 
teuil à  spéculum.  —Mon  ami,  le  D^  R .  Mesnet,  eut  alors  l'idée  d*ins- 
taller  une  potence  mobile  à  contre-poids  caché  dans  l'intérieur,  pou- 
vant se  mettre  auprès  du  fauteuil,  au  moment  de  l'examen,  et  en  fit 
construire  une  en  bois.  Maiscette  potence  avait  comme  inconvénients 
d'être  volumineuse,  de  nécessiter  une  large  base;  enfin,  ce  qui  gênait  le 
plus  était  qu'il  fallait,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  examen,  chercher  par 
tâtonnements  la  place  exacte  qui  convenait,  aussi  dut-il  l'aban- 
donner. Je  fis  construire  par  H.  Mathieu  une  potence  en  acier,  d'une 
hauteur  suffisante  pour  ne  point  gêner  la   malade  qui  s'installe  et 
pouvant  se  fixer  à  droite  ou  à  gauche  d'une  table  ou  d'un  fauteuil  dans 
une  douille  à  frottement,  qu'on  visse  vers  le  milieu  du  bord  latéral, 
ce  qui  correspond  au  montant  du  fauteuil  renversé  dans  les  modèles 
de  M.  Dupont.   Cette  potence  qu'on   peut  enlever  à  volonté   reste 
fixée  au  fauteuil  et  le  suit  dans  tous  ses  déplacements.   Elle  est  for- 
mée d'une  tige  d'acier  sur  laquelle  joue  un   poids  creux  d'un  kilo- 
gramme. La  corde  servant  à  faire  mouvoir  le  poids  curseur  monte 
le  long  de  la  tige,  passe  dans  une  gorge  ménagée  sur  la  partie  supé- 


112  INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

rieure  de  la  potence  dans  la  concavité  de  laquelle  elle  glisse  et  sort 
par  une  extrémité  tubulaire  évasée  en  forme  d'entonnoir.  À  une  cer- 
taine hauteur  la  corde  se  fixe  à  un  anneau  destiné  à  recevoir  le  cro- 
chet de  la  valve  supérieure  et  pour  que  cet  anneau  ne  puisse  ainsi 
suspendu,  gêner  la  malade  Je  fixe  à  l'extrémité  de  la  corde  un  contre- 
poids léger  qui  pend  le  long  du  fauteuil  et  fait  tendre  la  corde  dans 
une  direction  oblique  dès  qu'on  l'abandonne. 

Mode  d'emploi. 

Les  valves  se  placent  l'une  après  Tautre,  l'inférieure  la  première. 
On  doit  la  choisir  aussi  large  que  possible  suivant  les  dimensions 
vaginales  et  y  ajuster  le  tuyau  de  caoutchouc.  Pour  rentrer^  il  faut 
conduire  la  valve  selon  la  direction  du  vagin  ayant  soin  de  tenir  le 
manche  obliquement  dirigé  en  avant.  Ce  n'est  que  quand  la  valve 
a  pénétré  profondément  qu'il  convient  de  ramener  le  manche  en  ar- 
rière dans  une  position  verticale.  Une  fois  la  valve  en  place,  on  dé- 
prime le  périnée  et  on  l'abandonne  après  avoir  ajusté  au  crochet  le 
système  de  traction  inférieur. 

On  place  ensuite  la  valve  supérieure  ;  pour  cela,  on  choisit  une 
valve  analogue  ou  plus  courte,  selon  que  l'utérus  est  plus  ou  moins 
abaissé,  mais  dans  tous  les  cas  plus  étroite.  On  glisse  la  valve  supé- 
rieure dans  la  gorge  que  forme  la  valve  inférieure  ;  en  renfonçant 
jusque  dans  le  cul-de-sac  antérieur,on  déplisse,  sous  l'œil  qui  laguide, 
la  paroi  antérieure  du  vagin  et  l'on  met  aisément  à  découvert  le  col 
utérin. 

Gela  fait,  il  suffit  d'abaisser,  de  la  main  restée  libre,  Tanneau  de  la 
traction  supérieure  et  d'y  mettre  le  crochet  de  la  valve  qu'on  aban- 
donné ensuite. 

Ainsi  placées,  les  2  valves  se  maintiennent  parfaitement  en  posi- 
tion, donnant  un  écartement  vaginal  très  suffisant,  et  l'opérateur  con- 
serve  ses  deux  mains  libres  pour  faire  une  irrigation  vaginale,  il  peut 
pratiquer,  les  valves  étant  en  place,  l'hystérométrie  ainsi  rendue  plus 
facile,  mesurer  exactement,  avec  l'hystérocurvimètre  Terrillon,  la 
déviation  utérine,  et  pratiquer  dans  la  cavité  de  l*utérus  tous  les  pan- 
sements qu'il  juge  nécessaires  soit  en  abaissant,  ou  n'abaissant  pas  le 
col  utérin. 

Complément. 
L'abaissement  artificiel  de  l'utérus  peut  également  s*obtenir  au  moyen 
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d'un  cODtre-poîds,  ce  qui  laisse  encore  libres  les  mains  de  Topé- 
rateur.  Il  suffit  pour  cela  de  disposer  dans  l'angle  de  la  fenêtre  une 
autre  poulie  à  la  partie  snpérieure  de  la  croisée.  Sur  cette  poulie 
glisse  une  corde  fine  qui  suspend  à  sa  partie  inférieure  un  poids  de 
50O  grammes,  suffisant  pour  la  traction  (car  un  poids  supérieur 
peut  déchirer  le  tissu  utérin),  et  terminée  à  sa  partie  réfléchie  par  un 
crochet  qu'on  adapte  à  l'anneau  de  la  pince  à  traction. 

La  traction  du  col  est  ainsi  rendue  élastique  et  les  pansements  delà 
cavité  utérine  s'effectuent  avec  la  plus  grande  facilité. 

EnCn,  un  système  analogue  de  traction,  autrement  disposé,  peut  en- 
core servir  à  maintenir  en  place  des  écarteurs  latéraux. 

Conclusions. 

En  résumé,  l'appareil  d'ensemble  représenté  par  la  figure,  auquel 
je  donne  le  nom  de  valves  automatiques  à  manche  tubulé,  per- 
met l'écoulement  facile  des  liquides  employés  pour  les  lavages  anti- 
septiques du  vagin  et  de  la  cavité  utérine  sans  souiller  aucun  des 
vêtements  de  la  malade. 

II  établit  le  principe  de  la  traction  douce  et  élastique  que  peut  don- 
ner  un  contre-poids.  Il  facilite  les  examens  et  permet  tous  les  panse- 
ments de  la  cavité  de  l'utérus  sans  le  secours  d'aucun  aide;  d'une 
utilité  incontestable  pour  la  pratique  journalière,  il  me  rend  depuis 
plusieurs  mois  les  plus  grands  services. 


VARIÉTÉS 

Taoïs  NouTBLLBS  ©OGTORBSSBs.  —  Les  joumaux  de  Vienne  nous  ap- 
prennent que  trois  sœurs  viennent  de  passer  en  même  temps  leurs  exa- 
mens de  doctorat  en  médecine.  Ce  sont  Mlles  Welt  qui,  nées  à  Gzerno- 
witz,  viennent  d'être  reçues  docteurs  de  l'Université  de  Vienne.   Les 
deux  sœurs  aînées  sont  allées  exercer  en  Amérique,  tandis  que  la  troi- 
sième reste  dans  sa  patrie.  Le  nombre  des  doctoresses  va  sans  cesse  en 
augmentant.  Est-ce  un  bien  ou  un  mal?  Dans  tous  les  cas,  à  en  juger 
par  ce  qui  se  passe  en  France,  nous  croyons  peu  à  l'avenir  de  la  doc- 
toresse, au  point  de  vue  de  la  clientèle,  bien  entendu. 

{Gazette  de  Gynécologie.  ] 
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La  vertu  de  la  pbmmb.  —  Dans  une  récente  et  curieuse  étude,  Alezan** 
dre  Dumas  pose  ce  problème  ;  Quelle  passion  résisterait  à  ce  simple 
fait,  le  bout  du  nez  de  la  bicn-aimée  devenant  tout  à  coup  ridicule* 
ment  rouge  ?  L'amant  ne  lui  pardonnerait-il  pas  plus  facilement  une 
infidélité  ? 

Ainsi,  comme  en  une  cour  d'amour  très  moderne,  il  soulève  des  ques- 
tions de  dialectique  amoureuse.  Imaginez  une  femme  belle,  vertueuse, 
adorant  son  mari  et  se  voyant  menacée  du  nez  rouge  pour  le  reste  de 
ses  jours.  Le  diable  intervient  et  lui  propose  de  conjurer  ce  malheur 
en  trompant  une  fois  Thomme  qu'elle  aime  avec  un  Inconnu,  protes- 
tant de  sa  discrétion.  Lequel  des  deux  accidents  préférera- t-elle  ? 
M.  Dumas  prétend  qu'il  a  consulté  sur  ce  point  une  jeune  femme  très 
honnête. 

—  Ce  serait  bien  pénible,  lui  a-t-elle  répondu,  mais  ce  serait  le  devoir 
de  cette  femme,  si  elle  aimait  vraiment  son  mari,  d'accepter  la  propo- 
sition du  diable  I 


La  prostitution  a  Vibnnb  bt  a  Bruxelles.  -*  LeD'  Sghranx,  méde- 
cin de  la  police  à  Vienne,  vient  de  publier,  en  deux  volumes,  une 
histoire  fort  intéressante  de  la  prostitution  à  Vienne, 

Nous  emprunterons  à  ce  travail  quelques  chiffres  qui,  mis  en  rapport 
avec  ceux  que  nous  avons  recueillis  nous-méme,  prouveront  que,  à 
Vienne  comme  à  Bruxelles,  la  prostitution  clandestine  est  en  progrès, 
et  que  c'est  à  elle  que  Ton  doit  attribuer  le  nombre  sans  cesse  croissant 
des  affections  vénériennes. 

Reconnaissant  que  la  prostitution  est  une  chose  légale  et  nécessaire, 
une  loi  de  1873  institua  à  Vienne  une  réglementation  sanitaire  et  ad- 
ministrative, dont  la  base  est  Finscriptlon  etlavisitecorporelle  des  pros- 
tituées. 

Il  y  avait  à  Vienne,  en  1850,  1345  prostituées  connues  ;  en  1863, 1988; 
en  1873,  on  délivre  à  1546  filles  des  livrets  de  santé  ;  en  1885,  il  existe 
1530  prostituées  inscrites.  Mais  à  côté  de  là  prostitution  tolérée  et  sur- 
veillée qui,  on  le  voit,  est  en  décroissance,  la  prostitution  clandestine 
s'épanouit  dans  toute  sa  splendeur  ;  elle  revêt  à  Vienne  comme  chez 
nous,  comme  dans  toutes  les  grandes  villes,  les  formes  les  plus  diver- 
ses; elle  s'exerce  dans  les  cafés,  les  brasseries,  les  maisons  de  passe, 
les  arrière-boutiques  des  magasins  de  gants,  de  cigares,  etc.  Et  ces  pros- 
tituées clandestines  échappent  le  plus  souvent  à  tout  contrôle,  à  toute 
surveillance  jusqu'au  jour  où,  à  la  suite  de  dénonciations,  la  police  fait 
des  descentes  dans  les  maisons  suspectes. 

En  1880,  3586  filles  clandestines  ont  été  arrêtées  ;  3984  en  1881  et  5545 
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ea  1882.  Sur  ce  nombre,  444  filles  ont  été  reconnues  syphilitiques,  on 
1880  ;  452  en  1881  et  478  en  1882. 

C'est-à-dire  que  près  du  dixième  des  prostituées  clandestines  ont  été 
reconnues  atteintes  de  syphilis.  La  plupart  des  autres,  ont  peut  Taffir- 
mer  sans  crainte  d'exagération,  étaient  atteintes  d'affections  blennor- 
rhagiques. 

En  présence  de  tels  chiffres,  que  nous  soumettons  aux  réflexions  de 
messieurs  les  membres  de  la  Société  de  moralité  publique,  adversaires 
de  la  réglementation  de  la  prostitution,  est-il  possible  de  nier  la  néces- 
sité absolue  de  cette  réglementation,  de  Finscription  des  filles  et  des 
visites  corporelles,  répétées  le  plus  souvent  possible. 

Ce  qui  est  vrai  à  Vienne,  que  Ton  ne  s*y  méprenne  point.  Test  aussi 
à  Bruxelles.  Qu'on  en  juge  par  ces  chiffres  empruntés  à  nos  registres 
de  clinique. 

n  résulte  en  effet  d'une  enquête  faite  par  nous  que,  en  1888,  sur  257 
hommes  infectés,  192  Tout  été  par  des  vénériennes  libres,  non  cartées, 
66  par  des  femmes  inscrites. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  ne  faisons  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  cette  statistique,  que  les  cas  dans  lesquels  nous  avions  affaire  à 
des  individus  intelligents,  capables  de  nous  renseigner  exactement  sur 
la  source  de  leur  infeclion. 

75  pour  cent  par  conséquent  de  ces  malades  ont  été  infectés  par  des 
prostituées  clandestines. 

Il  n'en  faut  pas  dire  davantage  pour  faire  comprendre  combien  serait 
préjudiciable  à  la  santé  publique  la  réalisation  des  désirs  de  ceux  qui, 
au  nom  de  la  liberté,  veulent  abolir  la  réglementation  de  la  prostitu- 
tion. 

(La  Clinique.) 
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Le  traité  de  petite  chirurgie  gynécologique  de  Mundé  est  rapidement  de- 
venu classique  en  Amérique,  où  il  a  eu  plusieurs  éditions  en  quelques  an- 
nées ;  la  précision  des  idées,  la  clarté  de  Texposition  sont  des  qualités  de 
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premier  ordre  dans  une  œuvre  de  ce  genre  et  ces  qualités,  Mundé  les 
possède  au  plus  haut  degré.  Aussi  devons-nous  tout  d'abord  féliciter 
M.  Lauwcrs  de  nous  avoir  donné  une  traduction  française  de  cet  ouvrage 
qui  sera  d'une  grande  utilité  à  tous  ceux  qui  veulent  apprendre  les  mala- 
dies des  femmes.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  le  traducteur  s'est  acquitté  de 
sa  tâche  avec  la  conscience  cl  l'habileté  qui  lui  sont  habituelles  et  dont  il  a 
déjà  donné  maintes  fois  les  preuves.  La  traduction  que  nous  présentons  à 
nos  lecteurs  a  été  éditée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Manceaux  ;  les 
nombreuses  figures  qui  ornent  le  texte  sont  la  reproduction  exacte  des 
figures  de  l'édition  originale,  ainsi  que  cela  devrait  toujours  se  faire  en 
pareil  cas. 

Le  traité  de  petite  chirurgie  gynécologique  de  Mundé  commence  par  des 
considérations  générales  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
gynécologiques  et  par  des  conseils  excellents  sur  l'examen  verbal  dont 
l'importance  est  trop  souvent  méconnue. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'examen  gynécologique  :  procédés 
d'examen  local,  positions  à  donner  à  la  femme,  tables  pour  l'exploration, 
'examen  pratiqué  sans  instruments^  exploration  à  l'aide  d'instruments. 
Nous  noterons  spécialement  les  paragraphes  consacrés  à  l'exploration  de 
Turèthre,  de  la  vessie  et  des  uretères,  à  l'emploi  de  la  curette  dans  un 
but  de  diagnostic. 

La  deuxième  partie  comprend  les  indications  et  le  manuel  opératoire  des 
opérations  de  petite  chirurgie  :  cathétérisme  de  la  vessie,  dilatation  de  Pu- 
rèthre,  injections  dann  la  vessie,  applications  médicamenteuses  sur  te 
vagin  et  sur  le  col  de  l'utérus^  tamponnement  du  vagin  (le  mot  est  pris  ici 
dans  le  sens  le  plus  large,  il  comprend  à  !a  fois  les  pansements  et  le  tam- 
ponnement proprement  dit)  ;  applications  sur  l'endométrium^  dilatation  de 
l'utérus  et  réduction  des  ovaires  déplacés,  pessaires,  injections  hypodermi- 
ques d'ergot. 

Enfin,  la  troisième  partie  traite  des  opérations  de  la  déchirure  du  col, 
de  la  déchirure  du  périnée,  la  rectocèle  et  le  prolapsus  de  l'utérus  et  du 
vagin. 

On  voit,  par  cette  simple  énumération,  que  l'ouvrage  de  Mundé  s'adresse 
à  tous  les  praticiens  et  comprend  les  opérations  les  plus  fréquemment  iii^ 
'diquées  en  gynécologie  ;  nous  nous  permettrons  seulement  de  regretter 
que  l'auteur  ait  omis,  à  dessein  sans  doute,  les  applications  électriques,  les 
opérations  vulvaires  (contre  les  papillomes,  les  tumeurs  malignes,  les  hy- 
pertrophies des  lèvres,  les  imperforations  de  l'hymen),  les  amputations  du 
col,  les  ablations  de  polypes  utérins.  Cette  lacune  sera  comblée,  nous  Tes- 
pérons,  dans  la  prochaine  édition,  qui,  nous  n'en  doutons  pas,  ne  tardera 
pas  à  paraître . 

J.  B. 


' 
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41.  —  Résultats  de  la  répression  de  la  menstruation^ 

par  le  D'  Gehrung.  —  Il  est  démontré,  par  une  expérience  de  plu- 
sieurs années  et  d'une  foule  de  cas,  que  la  menstruation  i>eut  être 
réprimée  et  supprimée  chîrurgicalement  par  des  tampons  vaginaux  ou 
intra-utérins,  en  toute  sécurité,  dans  tous  les  cas  où  la  malade  ne 
peut  pas  supporter  la  perte  de  sang  qui  accompagne  Tovulation.  Un 
pareil  traitement  peut  être  très  profitable  au  point  de  vue  curatif  ou 
prophylactique. 

Une  perte  de  sang  n'est  pas  absolument  nécessaire  comme  accom- 
pagnement de  la  menstruation,  et  des  pertes  exagérées  peuvent  en-r 
gendrer  Panémie.  Dans  ces  derniers  cas,  le  tampon  vaginal  ou  utérin 
est  un  bien  meilleur  hémostatique  que  le  seigle  ergoté  ou  tous  les 
autres  moyens  pharmaceutiques.  Bien  appliqué,  il  n'a  aucune  action 
sur  le  système  nerveux  et  n'introduit  aucun  poison  dans  l'organisme. 

42.  —  La  Glycérine  contre  la  constipation.  —  ânacker 
a  reconnu  que  l'unique  principe  actif  du  célèbre  purgatif  de  Oidt- 
mann  est  la  glycérine.  4  à  8  grammes  de  glycérine  injectés  dans  le 
rectum  produisent  subitement  la  défécation.  Dans  les  cas  de  consti- 
pation chronique,  on  se  trouvera  bien  d'injecter  dans  le  rectum  5 
grammes  de  glycérine,  au  moyen  d'une  petite  seringue  à  bout  en 
olive.  Ce  procédé  ne  pourra  pas  être  appliqué  dans  le  cas  d'ulcéra- 
tions rectales. 

Vainossy  a  employé  la  glycérine  comme  purgatif  dans  150  cas, 
chez  des  personnes  des  deux  sexes,  de  6  à  70  ans.  Une  seringue  de  la 
capacité  de  5  cent,  cubes,  avec  un  bec  de  5  cent,  de  largeur,  est 
remplie  de  glycérine  et  vidée  dans  le  rectum.  L'application  est  simple, 
non  douloureuse,  et  l'effet  est  surprenant.  {Annali  di  Chimica  e  di 
Farmacologiay  Guigno  1881,  384.) 

Cette  méthode  d*administration  de  la  glycérine  n'est  pas  nouvelle 
et  il  y  a  longtemps  que  nous  l'employons  avec  succès  dans  tous  les 
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cas  OU  la  constipation  est  due  à  la  formation  d'une  sorte  de  bouchon 
de  matières  fécales  qui  s^accumule  dans  l'ampoule  rectale.  (J.  G.) 

*** 

43.  —  Solution  contre   les  crevasses  du  mamelon. 

(MOMl.) 

Gutta-percba : «  2  grammes. 

Chloroforme « •  •  •  •  •  q.  s*  pour  dissoudre. 

Avec  un  pinceau  imbibe  de  cette  solution,  on  touche  les  points 
excoriés  du  mamelon.  II  se  forme  alors,  sur  la  crevasse,  une  pellicule 
protectrice  qui  ne  se  détache  pas,  même  après  la  tétée.  —  N.  G. 

44.  —  Terreurs  nocturnes  chez  les  enfants  ;  traite- 
ment. —  Le  D' À.  Oluyier,  médecin  de  THôpital  des  enfants  mala- 
des^ indique,  en  ces  termes,  la  conduite  à  suivre  dans  le  traitement  de 
ces  frayeurs  : 

«  Les  enfants  qui  en  sont  atteints  sont  des  nerveux  ;  traitez-les 
comme  tels.  Ne  leur  prescrivez  pas  d'emblée  des  douches  et  des 
lotions  froides,  car  elles  excitent.  Il  vaut  mieux  avoir  recours  aux 
bains  tièdes  de  10,  20  et  même  30  minutes  ;  aux  sédatifs  ordinaires 
du  système  nerveux  ;  aux  bromures,  que  ron  donnera  en  scântion 
aux  doses  de  1/2,  1  et  même  2  grammes,  suivant  Vâge  des  petits 
malades.  La  valériane  et  les  préparations  qui  en  dérivent.  Le  ohloral 
et  Tantipyrine  peuvent  également  rendre  des  services.  L'opium  ne 
vaut  rien.  Il  n'est  pas  plus  indiqué,  dans  les  conditions  actuelles,  que 
dans  aucune  affection  du  système  nerveux  chez  les  enfants.  » 

Nous  ajouterons  que  lesulfonal^i  la  dose  de  10  à  80  centigrammes, 
administré  une  à  deux  heures  avant  le  coucher,  est  uu  pompt  et 
puissant  moyen  de  dissiper  ces  fantômes  qui  terrorisent  les  enfants 
pendant  leur  sommeil. 

Il  est  utile  de  porter  aussi  son  attention  sur  le  régime  de  Pénfant. 
Considérant  la  faiblesse  héréditaire  de  son  système  nerveux,  il  ne 
fiiut  pas  permettre  une  alimentation  de  nature  à  trop  exciter  le  plexus 
solaire  pour  que  celui-ci,  par  rtMectivité,  n'aille  pas  élnranler  le 
cerveau.  (Journal  d'accouchements.) 
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45.  —  Tisane  de  blé  dans  la  gaatro-entérite  dee 
enfants,  par  le  D'  hvni  (de  Reims).  —  Hippocrate,  il  y  a  2,500 
ans,  recommandait  la  tisane  comme  utile  dans  les  flèrres,  c'était  ane 
décoction  d'orge  ;  notis  arons  donné  la  préférence  à  la  tUane  de  blé; 
Doos  dirons  tout  à  rbeure  pourquoi  « 

La  tisane  de  blé  est  ainsi  composée  : 

Blé une  cuillerée  à  soupe. 

Gruau  d'avoine » 

^  [  ââ  une  1/2  cuillerée  à  soupe. 

On  fait  bouillir  le  tout  dans  un  litre  d'eau,  on  laisse  réduire  d'un 
quart  après  avoir  salé  légèrement,  enfin  on  passe  et  on  sucre. 

Nous  obtenons  ainsi  une  mixture  d'un  blanc  jaunâtre,  d'une  con- 
sistance un  peu  mucilagineuse  que  les  enfants  prennent  volontiers 
sans  jamais  manifester  de  dégoût.  En  dehors  de  ses  qualités  nutri- 
tives, cette  tisane  contient  des  éléments  minéraux  qui  permettent  à 
l'enfant  de  réparer  les  pertes  résultant  de  la  désassimilation  des  ma- 
tières minérales  dans  les  cellules,  matières  qui  jouent  le  rôle  de  mé- 
diatrices dans  les  échanges  organiques. 

L'enfant  est  soumis  à  cette  alimentation  unique  pendant  4»  5,  6 
jours  et  plus,  et  quand  au  bout  de  ce  temps,  les  vomissements  et  la 
diarrhée  ont  entièrement  cessé,  que  les  selles  ont  repris  leur  teinte 
jaune  habituelle,  et  qu'enfin  l'état  de  l'enfant  nécessite  une  alimen- 
tation plus  substantielle,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  d'un  mélange 
de  trois  ôuilterées  à  smpe  de  bouillon  de  bœuf  dégraissé  pour  une 
cuillerée  de  lait.  Ce  mélange  peut  être  renouvelé  aussi  souvent  qu'on 
le  jugera  convenable  ;  il  a  le  double  avantage  d'être  toléré  et  d'être 
pris  sans  dégoût. 

La  tisane  de  blé  ne  devra  jamais  être  réchauffée,  il  faudra  la  pré^ 
parer  an  moment  de  s'en  servir,  sinon,  comme  elle  fermente  facile* 
ment,  elle  deviendrai!  nuisible. 

Nous  ne  donnons  que  rarement  les  eaui  de  Vicby  on  de  Vais  pour 
couper  le  lait,  parce  que  nous  avons  remarqué  que  ces  eaux  sont 
souvent  la  cause  de  la  persistance  de  la  diarrhée. 

46.  «-  Comment  le  médecin  doit  soigner  la  peau  de 
ses  mains.  —  Les  lavages  fréquents  avec  ou  sans  antiseptique 
irritent  la  peau,    produisent  des   excoriations   on  des  rongeurs» 
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M.  Heyer  conseille  de  frotter  les  mains  après  les  avoir  lavées  et 

sécbées,  avec  une  des  pommades  suivantes  qui  lui  ont  été  conseillées 

par  le  professeur  Leibreich  :  1^  lanoline,  50  grammes  ;  vanilline,  50 

grammes  ;  essence  de  rose,  une  goutte  ;  2^  lanoline,  100  grammes  ; 

paraffine,  25  grammes  ;  vanilline,  1  centigramme  ;  essence  de  rose, 

1  goutte . 

(Berliner  klin.  Woch.) 

*** 

47.  —  Collutoire  contre  la  diphthérle.  (VeillardO 

Glycérine 60  gram. 

Alcoolature  d'eucalyptus I  , 

Alcoolature  de  feuille  de  noyer 9 

Acide  salicylique \. 

Borate  de  soude. j 

48.  •—  Traitement  des  hémorrhoides  par  la  chry- 
sarobine.  (Kossobudski  .  ]  —  M.  le  docteur  Kossobudski  a  utilisé 
avec  succès,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  d*hémorrboïdes,  le 
moyen  préconisé  par  M.  Unna. 

Dans  le  cas  où  les  tumeurs  hémorrhoïdaires  sont  externes,  il  em- 
ploie la  chrysarobine  delà  façon  suivante  : 

Cbrysarobine 80  centigr. 

lodoforme 30       — 

Extrait  de  belladone 00       — 

Vaseline 25  grammes. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Mettre  une  petite  quantité  de  cette  pommade  plusieurs  ibis  par 
Jour  sur  les  hémorrhoïdes,  après  lavage  préalable  avec  une  solution 
d'acide  phénique  à  1/50  ou  de  créoline  à  1/iOO. 

Si  les  hémorrhoides  sont  internes,  on  se  servira  des  suppositoires 
suivants  : 

Chrysorabine 8  centigr. 

lodoforme 2      — 

Extrait  de  belladone 1      — 

Beurre  de  cacao 2  grammes 

F.  S.  A.  pour  un  suppositoire. 
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En  trois  ou  quatre  Jours,  les  douleurs  et  les  hëmorrhagies  dispa- 
raissent, et  il  est  rare  qu'après  deux  ou  trois  mois  la  gnérison  ne  soit 
pas  complète. 

(Semaine  médicale). 

49.  —  Pilules  emménagogues. 

Valériane  pulvérisée ) 

Safran  pulvérisé J  ââ  2  gram. 

Etbiops  Martial 4     — 

Sirop  d'armoise  et  gomme  pulv q.  s . 

Pour  faire  40  pilules.  —  Chaque  jour,  on  fait  prendre  aux  trois 
repas  une  de  ces  pilules  d'abord,  puis  deux,  et  même  davantage,  aux 
jeunes  fliles  chlorotiques  dont  les  règles  tardent  à  s'établir  réguliè- 
rement. 

{Ga2.  de  Gyn.) 
*** 

60.  —  La  congestion  pelvienne  en  opposition  à  l'in- 
flammation du  bassin.  —  Le  nom  d'inflammation  chronique* 
du  bassin,  que  l'on  emploie  très  fréquemment,  est  très  souvent  pris 
en  abus. 

La  plupart  du  temps,  les  phénomènes  qile  Ton  observe  dans  ces 
cas,  sont  plutôt  ceux  de  la  congestion  pelvienne  que  ceux  de  Tinflam* 
mation. 

L'inflammation  s'accompagne  de  fièvre  et  de  douleurs,  elle  a  pour 
résultat,  soit  la  résolution,  soit  la  suppuration,  soit  encore  une  masse 
indurée  à  laquelle  on  donne  spécialement  le  nom  d'inflammation 
chronique.  Avec  cette  induration  coexiste  toujours  une  certaine  con- 
gestion veineuse  par  empêchement  de  la  ^circulation.  Cette  conges- 
tion veineuse  engendre,  la  plupart  du  temps,  une  bypernutritionetde 
l'hyperplasie.  Les  organes  et  tissus  pelviens  peuvent  être  englobés 
dans  cette  masse  et  les  malades  sont  susceptibles  d'avoir  de  nouvelles 
attaques  d'inflammation  aiguë.  Le  D'  Gordon  a  remarqué  que  lors- 
qu'un tel  état  de  congestion  veineuse  existe  et  lorsque  une  opération 
sur  le  col  de  l'utérus  est  nécessaire,  il  est  de  toute  importance  de  faire 
sas  efforts  pour  décongestionner  l'utérus  et  les  tissus  avoisinants. 

Dans  ce  but,  le  D' Gordon  ne  craint  pas  de  laisser  saigner  abondam- 
aient  la  plaie  pendant  l'opération.  Souvent  même,  il  fait  précéder, 
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dans  ce  même  but,  les  opérations  sur  le  col  de  Tutërus,  J'un  curet- 
tage  intra^utërin  de  toute  la  membrane  muqueuse,  et  cette  méthode  lui 
a  donné  des  résultats  très  satisfaisants. 

(Ga;g,  de  Gyn.) 

51.—  Désinfection  du  vagin.-*  Dans  les  Archives  de  Toto- 
logie^  le  D'  Auvard  rappelle  les  expériences  de  Steffelk  sur  la  désin- 
fection du  vagin  .Ces  expériences  démontrent  Tinsuffisance  de  Tinjec- 
tion  c  classique  « .  Avant  et  après  chaque  injection  de  un  litre  de 
sublimé  à  1/3000,  Steffelk  place  le  spéculum  et  va  recueillir  quelques 
gouttes  de  mucosités  existant  à  Toriflce  externe  de  Tutérus  ;  puis  il 
constate,  par  la  culture,  si  ce  liquide  contient  ou  non  des  microbes. 
Voici  le  résultat  des  expériences  de  Steffelk,  traduit  littéralement  : 

<  J'ai  commencé  par  des  injections  du  vagin,  commeon  les  pratique 
si  souvent,  avec  un  litre  do  liquide.  Trois  expériences.  Résultat: 
après  la  désinfection  (c'est-à-dire  l'injection)^  il  existait  autant  de 
microbes  qu'auparavant. 

2""  Lavage  du  vagin  avec  l'aide  d'un  doigt.  Quatre  expériences. 
Résultat  :  moins  de  colonies  microbiennes  qu'avant  la  désinfection  ; 
toutefois,  elles  sont  encore  abondantes. 

3^  Lavage  du  vagin  avec  l'aide  de  deux  doigts.  Cinq  expériences. 
Résultat  :  dans  trois  expériences^  les  colonies  de  microbes  se  dévelop- 
pèrent à  la  suite  ;  dans  deux,  la  culture  resta  stérile. 

4^ Lavage  du  vagin  et  de  la  partie  inférieure  du  col  utérin.  Un  doigt 
fut  introduit  dans  le  col,  aussi  loin  que  possible,  pendant  que  Tautre 
doigt  nettoyait  la  paroi  vaginale  antérieure  ;  puis  la  position  du 
doigt  fut  modifiée  :  l'antérieur,  précédemment  libre,  était  introduit 
dans  le  col,  et  le  postérieur  allaita  son  tour  frotter  la  paroi  vaginale 
inférieure.  Le  courant  du  liquide  était  dirigé  directement  vers  Tori- 
fioe  extérieur  de  l'utérus.  Trois  expériences.  Résultat  :  tous  les  tubes 
restent  stériles  après  la  désinfection  vaginale,  même  quand  aupara- 
vaut  cinquante  ou  cent  colonies  étaient  développées.  » 

En  conséquence  de  ces  expériences,  le  D'  Auvard  recommande 
l'emploi  d'un  anneau  en  caouchouc,  que  l'on  pose  à  l'indicateur,  6( 
auquel  est  adapté  l'extrémité  d'un  tube  par  où  coule  le  liquide 
désinfectant.  Avec  l'index,  on  frictionne  les  parois,  que  le  Jet  du 
liquide  arrose  constamment.  La  curette  pour  le  grattage  utérin  peut 
aussi  être  creusée d'uneanal  par  où  s'éeoule  le  liquide  antiseptique^ 
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62.  •—  Aooouchemant  prématuré  artiliûlal  provcxnié 
par  les  tampons  iodof ormes.  — M.  leD'  GHE!VBvitoK  indique, 
dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  un  procédé 
simple  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré.  Après  désinfec- 
tion complète  du  vagm,  un  spéculum  de  Cusco  est  appliqué,  puis  on 
introduit  dans  l'orifice  du  col  vingt  petits  tampons  iodoformés,  qui 
sont  refoulés  aussi  haut  que  possible  en  partie  Jusqu'au-dessus  de 
l'orifice  interne,  au  moyen  d*une  grosse  sonde  en  métal.  Deux   gros 
tampons  de  coton  phéniqué  sont  placés  devant  la  portion  vaginale. 
Deux  heures  après,  les  douleurs  commencent  et  l'accouchement  a  lieu 
le  soir  même  dans  de  très  bonnes  conditions.  Les  suites  ont  été  favo- 
rables. 

Dans  un  cas,  la  même  application  fut  faite,  mais  le  soir,  les  tam- 
pons étant  tombés  dans  le  vagiu,  de  nouveaux  tampons  furent  in- 
troduits dans  le  col  ;  raccoucbement  eut  lieu  le  lendemain  matin  et 
ses  suites  furent  normales. 

Dans  ce$  diverses  observations,  la  grossesse  était  arrivée  au  hui- 
tième mois  environ. 

63 .  —  Traitement  de  rincontinence  nocturne  d'urine 
par  les  courants  induits,  par  M.  d.  Picard.  -—  Un  enfant 
de  13  ans,  né  d'un  père  bien  portant  et  d'une  mère  nerveuse,  mais 
lui-même  d'une  bonne  santé,  urine  au  lit  depuis  sa  naissance.  Tout 
a  été  tenté  en  vain,  même  la  circoncision. 

A  partir  de  janvier  1888,  Je  fais  deux  applications  de  courants 
induits  par  semaine,  de  2  minutes  environ  ;  un  pôle  dans  la  région 
membraneuse  de  Turèthre;  un  autre  sur  l'hypogastre.  Aucune  amé- 
lioration pendant  les  six  premières  semaines  ;  mais  à  partir  de  ce 
moment,  quelques  intermittences  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
firéquentesi  si  bien,  qa'au  mois  de  mai  l'enfant  parait  complètement 
guéri.  Et,  en  effet,  jusqu'au  mois  d'août  l'incontinem^e  ne  reparaît 
pas, 

A  cette  époque,  départ  au  bord  de  la  mer.  Dès  la  première  nuit, 
réapparition  des  mictions  nocturnes,  qui  se  répètent  pendant  deux 
mots. 

A  cette  époque,  reprise  de  l'électricité,  dans  les  mêmes  conditions 
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qu'auparavant;  cessation  nouvelle  de  l'incontinence  au   bout  d'un 

mois  à  peu  près  et  cela  dure  deu3c  mois. 

En  janvier,  quelques    mictions  reparaissent  la  nuit.  L'électricité 

est  appliquée  de  nouveau  pendant  quelques  semaines  avec  le  même 

succès,  si  bien  qu*aujourd'hui  le  malade  semble  de   nouveau  guéri 

depuis  plusieurs  mois. 

* 


« 


64.  —  Inglivine  contre  le  vomissement  de  la  gros- 
sesse. —  Le  D'  Papp  (Pester  med.-'Chir.  Presse^  1888,  n®  40) 
prescrivit  avec  succès,  dans  un  cas  de  vomissement  opiniâtre  chez 
une  femme  enceinte,  0  gr.  5  d'ingluvine,  à  prendre  une  demi-heure 
avant  le  repas  :  immédiatement  après,  il  administra  deux  cuillerées 
à  bouche  d'une  solution  d'acide  chlorhydrique  à  1  %  .  Le  vomisse- 
ment disparut  complètement. 

55.  —  Onctions  contre  la  variole.  (Hartge  et  Weiden- 

BAUM.) 

Onguent  gris 1  partie. 

Savon  de  potassse 2      — 

Glycérine 4      — 

M.  S.  A. 

Ces  applications  étaient  faites  sitôt  qu'apparaissaient  les  pustules 
varioliques.  Il  en  résultait  souvent  un  arrêt  d*évolution  des  pustules. 

Quand  celles-ci  étaient  déjà  en  voie  de  suppuration,  elles  se  dessé- 
chaient plus  rapidement  sous  l'influence  du  traitement  topique. 
Naturellement  les  applications  de  la  pommade  mercurielle  deman- 
dent à  être  surveillées,  à  cause  des  dangers  de  stomatite. 

56.  —  Du  racourcissement  des  ligaments  ronds  par 
la  méthode  d'Alexander,  par  M.  le  D' Zajatsky.  —Dans 
douze  cas  suivis  de  guérison,  les  indications  de  Topération  ont  été  : 
dans  7  cas  descente  de  l'utérus  avec  rétroflexion,  dans  2  cas  rétro- 
flexion,  dans  2  cas  prolapsus  utérin  avec  rétroflexion  incomplète,  dans 
1  cas  prolapsus  utérin  incomplet,  dans  1  cas  prolapsus  utériu  avec 
antéversion  chez  ù^ne  Jeune  femme.  D'après  ces  faits  et  d'autres,  Fau- 
teur arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
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L'opération  d*Aiexander  est  sans  danger  pour  la  vie  des  opérées. 

Elle  donne  des  résultats  plus  rapides  et  plus  durables  dans  la  rétro- 
flexion  que  les  pessaires,  le  massage  et  l'électricité. 

Dans  les  cas  de  prolapsus  utérin,  de  déchirures  du  périnée  ou  d'hy- 
pertrophie du  col  (portion  vaginale),  elle  doit  être  précédée  d'amputa- 
tion et  de  colpopérinéorrhaphie. 

Après  l'opération,  la  malade  doit  être  maintenue  huit  Jours  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  jambes  étendues  (d'après  Alexander  trois  se- 
maines avec  les  jambes  fléchies)  et,  dans  les  premiers  temps  où  elle 
se  lève,  il  est  utile  de  porter  un  pessaire  pendant  un  mois.  La  grossesse 
chez  les  opérées  est  aussi  normale  que  l'ordinaire.  (Méditsinskojé 
Obosreniéy  n<»  1  1889.) 

57.  —  Des  indications  du  tampon  vaginal  en  obsté- 
trique, par  M.  Greene.  —  Ce  tampon,  d'ouate,  glycérine,  est  vuU 
gaire. 

M.  Greene  lui  trouve,  après  d'autres  accoucheurs,  de  grands  avan- 
tages pour  arrêter  Tavortement  et  soutenir  l'utérus,  pour  combattre 
les  hémorrhagies  post-partum^  prévenir  l'avortement  et  conduire  la 
grossesse  à  terme  dans  les  cas  d'utérus  irritable  ;  pour  combattre  les 
vomissements  de  lagravidité  chez  les  femmes  neurasthéniques  ;  enfui, 
pour  prévenir  le  renversement  utérin  après  la  délivrance.  Voilà  cer- 
tes des  indications  multiples.  Quelle  que  soit  sa  valeur,  le  procéilé  est 
simple  et  mérite  d'être  employé. {Boston Med.  andSurg,  Journal 
1889,  no  18.) 

58.  —  De  la  désinfection  des  organes  génitaux  en 
obstétrique  et  en  gsrnécologie,  par  MM.  Doderlein  et  Guther. 
—  Le  premier  de  ces  observateurs  déclare  que  l'irrigation  vaginale 
avec  la  solution  de  bichlorure  de  mercure  ou  l'acide  phénique  ne 
réalise  pas  la  désinfection.  Il  préftre  la  solution  créolinée  à  deux  pour 
cent  et  celle  de  moUine. 

Conformément  à  ces  conclusionsi  H.  Gunther  a  employé  la  métho- 
de suivante  : 

II  irrigue  le  vagin,  dès  le  début  du  travail,  avec  une  solution  com- 
posée d'un  quart  d'une  émulsion  de  créoline  à  troi&  pour  cent  et  de 
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moUine.  Les  Iè?res  sont  rapprochées,  et  on  lait  séjourner  le  liquide 
dans  la  cavité  vaginale  pendant  le  plus  longtemps  possible.  En  pre- 
nant ces  précautions,  il  n'a  pas  observé  un  seul  cas  d^infection  puer^ 
pérale  {Archiv^fur.  Gyncek.^  Bd.34,  Hebt.  1.  1889.) 


69.~  De  remploi  et  des  indications  des  injections  de 
sublimé  et  de  créoUne  en  obstétrique,  par  M.  le  D^  Garri- 
gues. -«  Dans  ce  long  mémoire  où  se  trouvent  des  observations  nom- 
breuses, l'auteur  établit  les  faits  suivants  qui  sont  d'un  intérêt  prati- 
que incontestable  : 

P  Pour  les  injections  intra-utérines  et  vaginales,  il  faut  faire  usage 
de  solutions  de  bichlorure  de  mercure  titrées  au  cinq  millième  au 
moins. 

2^  Il  faut  avoir  soin  d'évacuer  complètement  le  liquide  antisep- 
tique hors  du  vagin  et  de  l'utérus. 

3""  Leur  emploi  est  inutile  après  les  accouchements  normaux . 

4^  Les  injections  intra-utérines  ne  doivent  être  répétées  que  deux 
fois  au  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  De  plus,  il  faut  surveiller 
avec  soin  Tabsorption  du  liquide  et  cesser  son  emploi  dès  les  premiers 
signes  de  mercurialisation. 

&  L'anémie,  l'avortement,  la  diarrhée  et  les  maladies  des  reins  en 
contre-indiquent  l'emploi. 

6''  Les  accidents  sont  aussi  à  craindre  quand  on  remplace  le  sublimé 
par  l'acide  phénique, 

7*  Par  contre,  M.  Garrigues  recommande  la  créoline,  dont  les  pro- 
priétés antiseptiques  sont  fidèles,  dit-il,  la  toxicité  faible  et  les  vertus 
hémostatiques  manifestes.  {The  american  med.  Journal^  p.  128, 
août  1889.) 

60.  -  Traitement  du  mimuet  par  la  saocbarine,  par 

M.  le  docteur  Maurice  Fourrier,  de  Compiègne.  -»  M.  le  docteur  Four^ 
rier  a  eu  l'idée  de  traiter  dix  cas  de  muguet  consécutif  à  la  rougeoie» 
par  des  badigeonnages  avec  une  solution  de  saccharine  (1  gramme 
pour  50  grammes  d'alcool  à  40  degrés)  ;  chez  huit  des  malades  ainsi 
traités,  les  plaques  du  muguet  ont  disparu  en  vingt-quatre  ou  trente* 
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sii  bdures  ;  chez   les  dfiux  autres^  elles   ont  résisté  trois  Jours. 
M.  Fourrier  A  pratiqué  cinq  tNidigeonnages  par  jour. 

M.  Guillary,  pbaroiacHen  à  Compidgne,  en  préparant  la  solution 
ci-dassus  formulée,  eut  la  curiosité  de  la  goûter  k  plusieurs  reprises  ;  le 
soir  même,  il  éprouva  dans  ia  bouche  une  sensation  d'ardeur^  et  il  se 
produisit,  ie  lendemain,  une  éruption  aphteuse  très  intense,  qui  per-* 
sista  pendant  cinq  jours.  M.  Fourrier  pense  que  cet  accident  doit 
mettre  les  médecins  en  garde  contre  l'emploi  de  solutions  de  saccha- 
rine plus  concentrées  que  celle  dont  il  a  fait  usage. 

•% 

61.  —  Traitoment  des  gerçures  du  sein  par  l'hydrate 
de  chloral.  (J.  Mitropolsky.)  — L'auteur  dit  avoir  obtenu  les  meil- 
leurs résultats  de  l'emploi  de  compresses  imbibées  d'hydrate  de  chlo- 
ral en  solution. 

Le  médicament  n'empêche  pas  l'apparition  des  gerçures,  mais  il 
amène  la  guérison  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'interrompre  l'allaitement  ; 
enfin,  il  supprime  les  souflTrauces. 

Yoici  laforniule  employée  par  notrg  confrère  : 

Hydrate  de  chloral 75  milligr . 

Eau. 90  grammes. 

62.  —  Etude  sur  les  inhalations  d'oxygône  dans  la 
cUphthério,  par  M.  le  docteur  T.  Gonthier. —  Conclusions.—  Dans 
les  diverses  formes  de  la  diphthérie,  l'oxygène  pur,  employé  en  inha- 
lations, paraît  avoir  des  effets  généraux  très  favorables.  Lorsque  la 
pureté  du  gaz  est  absolue,  on  en  peut  faire  rapplication  par  quantités 
considérables,  sans  qu'aucun  inconvénient  en  résulte.  Dans  le  croup, 
les  mêmes  phénomènes  d'augmentation  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture,  signalés  chez  l'homme  sain  soumis  à  l'influence  de  l'oxygène,  se 
reproduisent  avec  de  très  légères  variantes.  La  respiration  est  notable- 
ment accélérée  dans  son  rythme  par  les  inhalations  du  gaz  ;  la  dyspnée 
des  diphthéritiques  paraît  même  tendre  à  se  transformer  le  plus  fré- 
quemment en  polypnée  quand  l'oxygène  est  respiré.  L'oxygène  a  une 
action  régulatrice  marquée  sur  la  respiration  altérée  dans  la  diphthé- 
rie. Ce  ga?;  a  uqe  influence  vivifiante  propre  à  régler  les  désordres  de 
la  mécanique  respiratoire  ;  cependant,  la  polypnée  persiste  malgré 
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une  ventilation  ou  une  suroxygénation  pulmonaire  intense.  A  titre  de 
stimulant  puissant  des  fonctions,  l'oxygène  a  une  indication  toute 
marquée  dans  la  diphthérie  oii  le  mauvais  état  général  rend  le  plus 
souvent  la  résistance  organique  inefficace.  Dans  la  diphthérie  (comme 
à  l'état  de  santé),  les  phénomènes  d'accélération  n'ont  qu'une  durée 
limitée  au  temps  même  des  inhalations  :  les  effets  du  gaz  disparais- 
sent rapidement  quand  son  administration  est  suspendue. 

,.% 

63.  —  Constipation  des  enfants.—  l""  Constipation  des 
nouveau-nés: 

MM.  MoNTi  et  WiDERHOFER,  de  Vienne,  conseillent  la   formule  sui- 
vante : 

Mannite  cristallisée 10  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

M.  WiETHE  (Vienne)  donne  la  formule  suivante  : 

Racine  de  rhubarbe  pulvérisée 3  à  5  gr. 

Carbonate  de  magnésie 3  à  5gr. 

Oléo-saccharine  de  fenouill.e  ou  d'anis 5  gr. 

Une  pincée  3  fois  par  jour. 

2^  Constipation  des  enfants  de  deux  à  quatre  ans  : 

Sirop  purgatif  (Eloy). 

Qtrate  de  magnésie 30  gr. 

Sirop  de  cerises,  de  limons,  etc 40  gr. 

Eau  distillée 60  gr. 

Ce  mélange  est  administré  additionné  d'eau  de  seltz  et  très  bien 
supporté  par  les  enfants. 

64.  —  Prurit  sénile.  (E.  Besnier.)  —  1^  Conseiller  l'usage  des 
bains  amidonnés  ou  d'eau  de  son  ; 

2"*  Lotionner  tous  les  soirs  la  surface  du  corps  avec  l'eau  chauffée  à 
40*,  et  additionnée  de  deux  cuillerées  de  la  solution  suivante  : 

Acide  phéuique 4  gr. 

Vinaigre  aromatique ^, 200  — 


/ 
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3"^  Saapoudrer  ensuite  avec  le  mélange  suivant  : 

Salicylate  de  bismutli 20  gr. 

Amidon 90  — 

Oa  bien  : 

Acide  salicylique  finement  pulvérisé 20  gr. 

Amidon 90  — 

Dans  une  de  ses  leçons,  M.  Besnier  a  recommandé  d'appliquer  ces 
poudres  par  de  légères  frictions  sur  la  peau  des  régions  malades. 

65.  —Traitementantiseptique  de  la  variole.  —M.  Bian- 
CHi  décrit  dans  Lo  Sperimentale^  juin  1889,  le  traitement  «  anti- 
septique >  qu*il  a  employé  avec  plein  succès  dans  96  cas  de  variole, 
dont  22  légers,  39  graves  et  15  très  graves. 

On  commence  par  un  grand  bain  tiède  de  solution  d'acide  borique 
au  1/20,  bain  dans  lequel  le  malade  est  savonné  soigneusement  avec 
an  savon  antiseptique. 

Ensuite  pendant  toute  la  durée  de  la  variole,  tout  le  corps  est  lavé 
une  à  quatre  fois  par  jour  (selon  la  période  de  la  maladie)  avec  une 
solution  de  sublimé  au  l/IOOO  ou  d'acide  borique  au  1/^.  Ces  lava- 
ges sont  suivis  d'onctions  avec  de  la  vaseline  iodoformée  à  1  et  jus- 
qu'à 5  % ,  selon  la  gravité  du  cas.  Toutes  les  pustules  sont  ouvertes 
avec  une  aiguille  rendue  aseptique  et  leur  contenu  soigneusement 
évacué. 

Le  malade  est  enveloppé  dans  des  pièces  de  linge  aseptique  que 
l'on  change  fréquemment  et  tous  les  objets  qui  l'entourent  le  plan- 
cher et  les  murs  de  la  chambre  sont  lavés  tous  les  deux  jours  avec  une 
solution  de  sublimé  au  1/200. 

Ce  traitement  diminue  notablement  la  durée  de  la  période  d'érup- 
tion, empêche  les  hyperthermies  prolongées,  prévient  les  suppura- 
tions locales  graves,  les  cicatrices  indélébiles  et  les  complications  du 
côté  des  viscères;  il  procure  au  malade  un  bien-être  relatif  et  une 
convalescence  rapide. 

Il  a,  en  outre,  une  grande  valeur  prophylactique:  il  rend  difficile 
la  transmission  directe  du  contage  aux  personnes  qui  craignent  le 
malade  et  rend  complètement  impossible  la  contagion  à  distance,  car 
le  malade  lui-même,  son  lit  et  l'air  qui  l'entoure  sont  constamment 
maintenus  dans  un  état  d'asepticité  parfaite. 


190  RBTtJB  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

*** 

66.  —  De  remploi  du  perchlorure  de  fercontrela  diph- 
thérie,  par  le  D''  Goldschmidt  (de  Strasbourg).  —  L'auteur  éli- 
mine d'abord  les  badigeonnages  qui,  en  dilacérant  les  fausses  mem- 
branes, ouvrent  à  l'ennemi  une  porte  d'entrée.  Les  douches  nasales, 
grâce  à  leur  facilité  d'exécution,  peuvent  être  employées.  —  Dans  les 
cas  ou  les  fausses  membranes  sont  limitées  à  la  cavité  buccale,  l'au- 
teur se  contente  de  faire  avaler  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  k 
café  delà  solution  Schaller  et,  quelques  minutes  après,  un  peu  de  lait 
ou  de  bouillon.  Si  le  malade  est  docile,  on  pourra  toucher  les  fausses 
memlH'anes  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  mais  sans  les  froisser, 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer.  M.  Goldschmidt  ne  croit  pas 
h  une  vertu  particulière  du  perchlorure  de  fer  en  tant  que  spécifique  ; 
ses  bons  effets  ne  seraient  dus  qu'à  son  action  directe  sur  les  fausses 
membranes.  Il  est  donc  inutile  d'employer  ce  médicament  lorsque 
^affection   est  purement  laryngée. 

* 
*  « 

67 .  —  Influence  du  permanganate  de  potasse  sur  la 
menstruation.  —  H.  Stephenson  publie  dans  le  British  médical 
Journal  un  travail  sur  Tinfluence  exercée  par  le  permanganate  de 
potasse  sur  la  menstruation. 

Le  médicament  était  donné  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour 
en  pilules  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Chez  22  malades  qui  étaient  réglées,  mais  très  irrégulièrement,  12 
fois  le  permanganate  amena  la  régularité  de  la  menstruation  ;  il 
échoua  complètement  8  fois,  et  2  fois  les  règles  qui  étaient  devenues 
régulières,  redevinrent  irrégulières  au  bout  d'un  certain  temps. 

Dans  21  cas  où  les  règles  étaient  régulières,  mais  très  peuabondan- 
tes,  le  permanganate  augmenta  11  fois  la  quantité  de  sang  perdu  à 
chaque  menstruation  ;  il  échoua  dans  les  10  autres  cas. 

Enfin,  chez  la  plupart  des  malades,  le  médicament  a  amené  la  dis« 
parition  ou  tout  au  moins  la  diminution  des  phénomènes  douloureux 
qui  accompagnaient  chaque  menstruation  (douleurs  abdominales, 
céphalalgies,  etc.). 

Le  permanganate  de  potasse  a  également  réussi  à  régulariser  des  règles 
qui  se  montraient  trop  fréquemment  et  avec  trop  grande  abondance. 
11  a  aussi  produit  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  leucorrhée  rebelle. 

En  résumé,  le  permanganate  de  potasse  est   un  médicament  qui 
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exerce  une  influence  bienfaisante  sur  la  fonction  de  la  meustruation 
quand  elle  est  troublée.  Il  ramène  la  régularité  dans  les  règles;  quand 
le  sang  est  perdu  trop  abondamment,  il  en  diminue  généralement  la 
quantité.  Enfin  »  il  fait  disparaître  les  douleurs  pelviennes  qui  accom- 
pagnent chaque  menstruation  et  supprime  les  leucorrhées. 

Le  permanganate  de  potasse  semble  produire  une  action  directe 
sur  les  organes  de  la  reproduction,  comme  Tergot  de  seigle  sur  Tuté- 
ruS)  comme  la  digitale  sur  le  cœur.  Il  parait  agir  sur  le  système  vaso- 
moteur  dont  il  augmente  la  tonicité.  La  preuve^  c'est  qu'il  produit 
d'excellents  effets  chez  les  personnes  qui  ont  les  mains  froides  et  vio- 
lacées; sous  rinfluencedu  permanganate,  la  circulation  se  fait  mieux 
et  le  refroidissement  des  extrémités  diminue. 

{Gœs.  deGyn.) 
**« 

68.  —  Phénacétine  contre  la  coqueluche  (M.  Heimann). 
—  M.  Heimann  administre  la  phénacétine  dans  la  coqueluche  avec  le 
plus  grand  sjuccès  ;  il  remploie  à  la  dose  journalière  deO  gr.  10  cen- 
tigrammes à  0  gr.  40  centigrammes,  administrée  en  quatre  fois. 

Employé  même  chez  des  enfants  en  bas«âge;  ce  médicament  s'est 
montré  très  actif  et  n'a  jamais  présenté  le  moindre  inconvénient. 
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Traitement  des  rétroversions  adhérentes  par  le  massage, 

(Jules  Chéron.) 

Le  traitement  des  rétroversions  adhérentes  est  loin  d'être  aussi 
facile  qu'on  le  croit  généralement. 

L^opéralion  d'Âlexander,  qui  peut  avoir  son  utilité  dans  les  eas  de 
rétroversion  arec  exagération  de  la  mobilité  normale  de  l'atérus  n'est 
d'aucun  secours  et  échoue  constamment  dans  les  cas  de  rétrover- 
sion adhérente  ;  Thystéropexie  vaginale  est  condamnée  d'avance  au 
iDéme  insuccès  dans  les  cas  dont  nous  parlons. 

Le  moyen  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats,  et  qui  est  destiné 
à  remplacer  ou  mieux  à  compléter  tous  les  autres^  c'est  le  massage  de 
l'utérus. 

Mais  le  massage  ne  doit  tenir  qu'à  son  heure,  après  que  l'on  a 


132  FORMULAIRE. 

tonifié  l'organisme,  après  que  l'on  a  éteint  toute  sensibilité  locale  et 
guéri  les  lésions  inflammatoires  de  l'utérus  et  des  annexes. 

Lorsque,  par  une  série  de  moyens  thérapeutiques  que  je  n'ai  pas  à 
discuter  ici,  les  organes  sont  devenus  tolérants,  voici  comment  je  pro- 
cède : 

Je  commence  par  mobiliser  la  matrice  par  la  position  génu-pecto- 
raie ,  d'abord  employée  seule,  puis  associée  à  des  manœuvres  de  ré- 
duction manuelle  ;  je  n'entreprends  le  massage  proprement  dit  que 
lorsque  les  organes  pelviens  peuvent  être  facilement  distingués  les 
uns  des  autres  par  l'examen  bi-manuel  et  portés,  sans  douleur,  en  haut 
et  en  avant,  derrière  la  symphyse  pubienne. 

Deux  doigts  de  la  main  droite  sont  introduits  dans  le  vagin  et  pla- 
cés dans  le  cul-de -sac  postérieur,  aussi  profondément  que  possible, 
de  façon  à  porter  en  hautet  en  avant  le  corpsde  l'utérus.  Il  faut,  pour 
cela,  agir  sur  la  portion  sus- vaginale  du  col,  en  déprimant  fortement 
le  cul-de-sac  de  Douglas. 

La  main  gauche,  placée  sur  l'abdomen,  au-dessus  du  pubis,  recon- 
naît facilement  le  fond  delà  matrice.  C'est  alors  que  je  procède 
aux  frictions  et  aux  pressions  de  Tutérus,  par  l'intermédiaire  de  la 
paroi  abdominale,  le  massage  étant  fait  uniquement  avec  la  main 
gauche,  les  doigts  de  la  main  droite  restant  complètement  immobiles. 

C'est  à  peu  de  chose  près  le  manuel  opératoire  conseillé  par 
M.  Norstroem,  mais  je  diffère  de  la  pratique  habituelle  des  masseurs  spé- 
ciaux en  ce  que  je  ne  fais  jamais  plus  de  2  à  Sséances  de  massage  par 
semaine.  Dans  les  cas  où  j'ai  voulu  essayer  le  massage  quotidien,  j'ai 
dû  y  renoncer  rapidement  à  cause  des  douleurs  et  des  fatigues  éprou- 
vées par  les  malades. 

Après  chaque  séance,  j'applique  un  pansement  glycéro-tannique  sur 
le  col  de  façon  à  empéchertoute  réaction  inflammatoire.  Lepausement 
peut  du  reste  agir  mécaniquement,  à  la  manière  d'un  pessaire,  pour 
soutenir  momentanément  l'utérus  et  le  maintenir  en  bonne  position. 

Pratiqué  à  son  heure,  avec  la  prudence  nécessaire,  le  massage  rend 
de  très  grands  services  dans  les  rétroversions  adhérentes  dont  il  ter- 
mine la  guérison  ;  dans  ce  cas,,  comme  dans  toutes  les  vieilles  adhé- 
rences cicatricielles,  péri  ou  paramétriques,  aucun  autre  moyen  ne  peut 
lui  être  comparé. 

Directeur  "Gérant^  D'  J.  Chehon. 
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DE  l'association  DE  l'iGNIPUNCTURE   PROFONDE  DU  COL  DE 

l'utérus  et  du  curettage  de  la  cavité  utérine. 

Il  u'y  a  qu'un  petit  nombre  d'années  que  nous  connaissons  la 
fréquence  des  hyperplasies  de  la  muqueuse  de  la  cavité  utérine  ; 
il  y  a  moins  longtemps  encore  que  nous  sommes  pénétrés  de 
rimportance  capitale  des  infections  de  cette  même  muqueuse. 
La  gynécologie  est  entrée  dans  des  voies  nouvelles  &  partir  du 
jour  où  Ton  a  compris  que  non  seulement  les  lésions  du  paren- 
chyme utérin,  mais  encore  les  lésions  des  trompes  et  des  ovaires, 
la  pelvi-péritonite,  la  cellulite  pelvienne  ont  leur  point  de  départ 
dans  une  infection  de  la  muqueuse  cervico-utérine.  A  partir  de 
ce  moment,  le  curettage  utérin  est  devenu  l'opération  la  plus 
importante  peut  être  de  toutes  les  opérations  gynécologiques,  et 
ainsi  s'est  trouvée  justifiée  la  parole  d'Hégar  (1),  qui  à  une  époque 
où  l'opération  imaginée  par  Récamier  était  à  peu  près  abandon- 
née, la  considérait  comme  «  une  des  plus  belles  opérations  de  la 
gynécologie  >.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  complètement  renon- 
cé au  curettage  utérin  et,  quand  je  me  trouvais  en  présence  d'hé- 

(1)  Hégar  et  Raitenbach.  Traité  de  Gynécologie  opératoire,  trad.  franc., 
Paris,  1885,  p.  421. 
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morrhagies  rebelles,  avec  OU  sans  tumeur  manifeste,  je  n'hési- 
tais pas  à  diagnostiquer  l'existence  de  fongositésde  la  muqueuse 
utérine,  et  â  recourir  à  Tablation  de  ces  fongosités,  à  l'aide  de  la 
curette  de  Récamier  les  premières  années,  plus  tard  arec  la 
curette  de  Sims  et  enfin,  depuis  une  dizaine  d'années,  avec  une 
curette  spéciale,  à  tige  flexible,  terminée  par  un  œillet  mousse  ou 
tranchant,  en  acier. 

A  cette  époque,  je  ne  pratiquais  pas  le  curettage  aussi  fréquem- 
ment que  je  le  fais  aujourd'hui,  et  cela  parce  que  toute  ma  géné- 
ration médicale  proclamait  que  les  lésions  du  parenchyme  avaient 
une  importance  beaucoup  plus  grande  que  celles  de  la  muqueuse  ; 
le  traité  de  Scanzoni  sur  les  roétrites  faisait  autorité  et  j'étais  peu 
goûté,  alors  que  je  voulais  rattacher  les  ulcérations  du  col  à  l'en- 
dométrite  cervicale,  ainsi  que  je  le  fis  en  1879  (1)  et  ainsi  que  je 
le  démontrai  de  nouveau,  plus  récemment,  dans  mes  leçons  sur 
révolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  (2).  Mais, 
j'avais  dans  l'ignipuncture  profonde  du  col  de  l'utérus  dont  j'a- 
vais fait  une  étude  approfondie,  un  moyen  héroïque  de  remédier 
â  la  fois  aux  altérations  du  parenchyme.'  régression  incomplète, 
métrite  parenchymateuse,  déviations  uiérimsQy  et  aux  conséqueii' 
ces  les  plus  sérieuses  de  rendo-^^rricKe  :  tes  ulcérations  et  les 
eetropions. 

LHgnipuncture  profonde  du  col,  telle  que  je  la  pratique,  est  eoa^ 
nue  de  nos  lecteurs.  Elle  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  d'un  de  mes 
élèves,  le  D'  Gonxalès  (3),  et  elle  a  été  exposée,  ici  mémef  parmoa 
interne^  M.  J.  Batuaud  (4)«  Je  rappellerai  seulement  qu&  la  mth 
thode  classique  consistait  &  appliquer  timidement  4  &  8  pointes  de 

(1)  Jutes  Chéron.  De  Tulrération  du  col.  Reeue  méd,  chir,  des  mala-* 
die  deàfemmeSy  mois  de  j:iln  1^9. 

{%)  Jules  Chéron.  De  l'ËvoIulion  morbide  de  la  muqactxsô  du  catrttft  ôerr-^ 
IricaL  Revue  médico- chirurgicale  des  maladies  des/emmeêy  1887, 1888, 

1889. 

(3)  Manuel  Gonzalès,  th,  de  Paria  1884  et  Revue  méd,-chir.  des  mal, 
des  femmes,  ocl.,  nov.  et  déc.  1884. 

(4)  Jules Batuattd,aai.  méd.de  Nanieêfmsieiivtm  IB&d^ei  Revue  méd.^ 

chir,  des  mal  des  femmes^  iaLïiykr  1886. 
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fou  !iuperflcl6ll69  sur  le  col^  ce  qui  produisait  une  révulsion 
légère^  iottvént  favorable  mais  la  plupart  du  temps  tout  à  fait 
iusufBsatite  ;  aussi  étalt*il  ordinaire  de  voir  des  malades  aux- 
quellei  on  avait  pratiqué,  sans  grand  résultat,  4  4  5  fois  et  même 
plus  souvent  encore  cette  petite  opération. 

Le  proe^dé  que  J'emploie  depuis  une  vingtaine  d'anflées4  atree 
Un  succès  presque  constant^  est  bien  difTérent*  Avec  une  flécbe 
très  algue  du  thermo^^cautere  que  j'ai  fait  construire  pour  cet 
usage  spécial^  ou  avec  la  flèche  du  galvano-cautère)  Je  peut  pé* 
nétrer  dans  le  parenchyme  du  col  à  une  profondeur  qui  atteint 
au  moins  un  centimètre  et  1/2  dans  les  sub-involutions  et  les  mé~ 
trltes  parenchymateuses  et  qui  peut  aller  Jusqu'à  2  centimètres  a 
2  centimètres  1/2  dans  le  cas  d*aliongement  hypertrophlque  du  col. 
Ëû  second  lieu,  Je  crois  que,  pour  obtenir  une  modlflcation  durable 
de  la  vitalité  de  l'organe^  le  nombre  des  flèches  Ignées  doit  être 
beaucoup  plus  grand  que  celui  qu'on  applique  ordinairement  ; 
pour  ma  part^  Je  n'applique  jamais  moins  de  vingt  flèches  ignées 
sur  le  col  et,  si  le  museau  de  tanche  est  très  hypertrophié  en  lar^ 
geur,  s'il  y  a  des  ectropions  volumineux  avec  un  grand  renverse^ 
ment  des  lèvres  du  col^  Je  vais  Jusqu'à  00  et  même  80  flèches  dis- 
posées, les  unei  à  cûté  des  autres^  en  rangées  concentriques^ 
comme  les  oriflcee  d'une  écumolre^  On  voit  que  mon  procédé 
dMgnlpuncture  constitue  une  véritable  opération  bien  différente 
de  la  légère  révulsion  Ignée  pratiquée  avant  moi  «  Il  m'est/  du 
reste,  arrivé  bien  souvent  d'avoir  &  praUquer  une  Ignipuncture 
{itofonde  cbe£  des  malades  auxquelles  on  avait  fait  un  certain 
Donibre  de  fois  des  pointés  de  feu  superficielles  sur  le  col  et  qui 
n'en  avaient  retiré  aucun  bénéfice  durable  i  à  partir  du  Jour  où 
t'avais  fait  une  Ignipuncture  profonde  au  contraire,  leur  santé  se 
rétablissait  promptement.  Les  cas  sont  très  rares  où,  pour  ma 
part,  j'ai  été  obligé  de  faire  plusieurs  fois  l'opération  chez  la 
même  malade. 

La  statistique  intégrale  de  mes  opérations  d'ignipuncture  pro- 
fonde  du  col,  de  1870  à  1885»  a  été  publiée  dans  le  mémoire  de 
M.  Batuaud  (1).  En  se  reportant  à  cette  statistique  on  peut  voir 

(1)  J.  Batuaud,  lac.  cit. 
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que,  il  y  a  5  ans,  j'avais  traité  76  cas  d*endométrite  par  l'igni- 
puncture  ;  les  résultais  avaient  été  excellents,  puisque  je  n'avais 
été  obligé  de  recourir  &  une  seconde  opération  que  dans  six  cas, 
et,  ce  qui  est  plus  intéressant  encore  &  .noter:  c*est  que,  dans  50 
cas,  où  il  existait  des  métrorrhagies  avant  l'intervention,  la  dis- 
parition de  ces  hémorrhagies  utérines  a  été  constante.  En  mémo 
temps,  la  régression  incomplète  était  modiflée  de  la  façon  la  plus 
avantageuse,  puisque  j'ai  souvent  obtenu  une  diminution  de 
2  cent.  1/2  de  la  longueur  de  l'utérus,  mesurée  avec  l'hystéro- 
mètre. 

C'est  vers  1880  que  je  pris  l'habitude  de  recourir,  d*une  façon 
systématique,  au  curettage  d'exploration  de  la  cavité  utérine, 
dans  tous  les  cas  de  ménorrbagies  et  de  métrorrhagies,  ce  moyen 
m'avait  déj&  rendu,  depuis  quelques  années,  de  grands  services. 
Je  reconnus  dès  lors  la  fréquence  des  endométrites  hyperplasiques 
et  tout  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  du  curettage  dans  le  traitement 
des  hémorrhagies  utérines,  ainsi  que  le  prouve  la  leçon  que  je 
publiai  sur  cette  question  quelque  temps  plus  tard  (1).  Il  ne  me 
restait  plus  qu'&  étudier  cette  opération  comme  moyen  de  désin- 
fection de  la  cavité  utérine  et  comme  moyen  prophylactique  et 
curatif  dans  les  salpingo-ovarites,  dans  les  pelvi-péritonites  et 
dans  les  adénites  péri-utérines,  ce  qui  fait  le  sujet  des  mémoires 
actuellement  en  cours  de  publication  dans  ce  journal. 

Mais,  pour  avoir  compris  tous  les  avantages  du  curettage  de 
la  cavité  utérine,  devais-je  abandonner  l'ignipuncture  profonde 
du  col  qui  m'avait  donné  de  si  bons  résultats,  même  dans  les 
endométrites  les  mieux  avérées  ?  alors  surtout  que  je  connaissais 
les  résultats  peu  fldèles  du  curettage  employé  seul?  Je  ne  le  crus 
pas  ;  la  seule  conclusion  qui  me  parut  logique  fut  d'associer  les 
deux  opérations,  de  manière  à  compléter  Tune  par  l'aylre.  Le 
raclage  s'adressait  &  l'endométrite  et  à  l'infection  intra-utérine  ; 
l'ignipuncture  me  permettait  de  détruire  les  ectropions,  de  faire 
entrer  en  régression  l'utérus  en  état  desub-involution,  de  corn- 

(1)  Jules  Ghéron.  Des  usdges  thérapeutiques  de  la  curette  en  gynécologie. 
Revue  méd.  chir,  des  maladies  des  femmes^  oct.  et  no?.  1886. 
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battre  enQn  les  déviations  de  l'organe.  Comme  ces  lésions  sont 
presque  toujours  associées  chez  la  même  malade,  toute  interven- 
tion chirurgicale  bien  comprise  devait  s'adresser  &  la  fois  A  ces 
divers  éléments  morbides  et  l'association  du  curettuge  et  de  1  igni- 
puncture  me  permettait  de  remplir  toutes  les  indications. 

On  peut  assimiler  Tendométrite  &  un  ulcère  développé  sur  des 
tissus  altérés,  eux-mêmes,  souvent  durs  et  engorgés;  d'une  nu- 
trition languissante  peu  favorable  &  la  réparation.  Tout  moyen 
qui  vient  réveiller  ces  tissus  affectés,  les  dégorger  et  faciliter  leur 
circulation,  est  de  nature  &  guérir  à  la  fois  i'endométrite  et  la  lé- 
sion du  parenchyme.  C'est  ce  que  le  curettage  et  l'ignipuncture 
combinés  se  chargent  de  faire  dune  façon  fidèle  et  en  un  temps 
relativement  très  court. 

C'est  la  pratique  que  Je  suivis  et  que  je  conseillai  de  suivre  aux 
confrères  qui  me  font  l*honneur  d'écouter  mon  enseignement  A 
ma  clinique. 

Les  résultats  de  cette  manière  de  faire,  qui  m'est  personnelle, 
sont  trop  favorables  pour  ne  pas  mériter  toute  l'attention  de  nos 
lecteurs. 

Tandis  que  M.  Bouiily  (l),  sur  69  curettages,  compte  seulement 
39  guérisons  complètes,  15  améliorations  et  15  insuccès,  tandis 
que  M.  Routier(2)  n'accuse  que  12  succès  complets  sur  24  cas,  et 
tandis  que  M.  Terrillon  (3)  a  eu  3  insuccès  sur  15  cas  d'endomé- 
trite  hémorrhagique  —  pour  ne  citer  que  quelques  statistiques  — 
je  puis  dire  que,  sur  trois  cent  seize  curettages  avec  ignipuncture 
pratiqués  depuis  cinq  ans,  dans  mon  service  de  Saint-Lazare,  & 
ma  clinique  ou  dans  la  clientèle,  Je  n'ai  eu  que  9  insuccès  rela- 
tifs, et  dans  ces  9  cas  seulement  une  seconde  opération  fut  néces- 
saire. Dans  quatre  de  ces  cas  il  s'agissait  d'endométrite  fongueuse 
hémorrhagique  et,  dans  les  cinq  autres^  il  s*agissait  de  ramollis- 
sement de  la  muqueuse  utérine  en  rapport  avec  une  rétroflexion, 
congénitale  ou  acquise  que  l'on  n'avait  pu  réduire. 

(1)  Société  de  chirurgie^  19  février  1890. 

(2)  Ibid.,  26 février  1890. 

(3)  Ibid.,  26  fcvritr  1890. 
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H  ne  me  reste  piue  qu'à  dire  quelques  mote  du  manuel  opéra- 
toire pour  terminer  cette  Revue. 

Ainsi  que  Je  renseigne  depuis  longtemps,  Je  pratique  toujours 
le  eurettage  sans  abaisser  Vutérus  à  la  vulve  (1).  Je  me  sers  de 
curettes  &  tiges  flexibles  dont  Je  puis  modifier  la  courbure  sui- 
vant les  nécessités  de  chaque  cas.  Lorsque  l'utérus  est  fortement 
dévié  en  avant  ou  en  arriére,  Je  le  ramène  dans  Taxe  du  spécu- 
lum en  plaçant  la  malade  dans  la  position  dorso  sacrée  et  en  fai- 
sant fortement  fléchir  les  cuisses  sur  Tabdomen  et  les  Jambes  sur 
les  cuisses. 

Je  pratique  la  dilatation  extemporanée  avec  un  dilatateur 
métallique  à  deux  branches  démontantes  ;  le  dilatateur  est  pro- 
gressivement ouvert  Jusqu'au  maximum  et  laissé  ouvert  pen- 
dant 4  é  5  minutes  ;  on  le  retire  alors  et  on  peut  faire  pénétrer 
sans  diffleulté  les  curettes  de  moyen  volume,  surtout  si  on  a  soin 
de  leur  donner  une  courbure  appropriée.  Au  besoin,  après  une 
première  dilatation  transversale  on  peut  faire  une  seconde  dilata- 
tion, dans  le  sens  antéro-postérieur,  avec  le  dilatateur  de 
M.  Batuaud. 

Je  fais  le  curettage  du  fond  de  l'utérus  vers  Toriflce  externe  en 
passant  méthodiquement  la  curette  sur  les  divers  points  de  la  face 
antérieure,  sur  la  face  postérieure^  enfin  sur  le  fond,  les  angles 
utéro-tubaires  et  les  bords  latéraux.  Chaque  fois  la  curette  est 
retirée,  vidée  dans  un  peu  d'alcool,  flambée  et  trempée  dans  une 
solution  antiseptique  pendant  qu*une  autre  la  remplace. 

De  temps  en  temps,  Je  fais  dans  le  vagin  une  irrigation  froide 
avec  de  Teau  bouillie  phéniquée. 

Je  ne  fois,  contrairement  &  la  plupart  des  opérateurs,  ni  lava- 
ges intra-utérins  ni  cautérisations  intra-utérines,  après  le  euret* 
tage.  J'y  ai  renoncé  après  avoir  reconnu  que  ces  lavages  et  ces 
eautérlsations  ne  présentaient  aucun  avantage,  lorsqu'on  prati- 
que en  même  temps  l'ignlpuncture. 

(1)  L*importance  de  cette  manière  de  faire  n'échappera  à  aucun  de  nos 
lecteurs  qui  savent,  par  nos  études  en  cours  de  publication  sur  les  pbleg- 
masies  péri-utérines,  salpingo-ovarites,  périndâtritoa  et  paramétrites, 
que  le  curettagc  peut  rendre  les  plus  grands  ser?ices  précisément  dans 
des  cas  où  rabaissement  de  Tutérus  ne  serait  pas  sans  danger. 
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Le  raclage  terminé,  Je  procède,  séance  tenante,  en  laissant 
toujoura  l'utérus  an  place,  &  l'ignipuncture  profonde  du  col,  avec 
la  flèche  du  thermo-cautère  ou  de  préférence  avec  celle  du  gai- 
vano-cautère.  Les  flèches  sont  distribuées,  sur  le  col,  en  rayons 
concentriques,  ainsi  que  Je  le  disais  plus  haut.  Les  Irrigations 
froides  phéniquées  sont  faites,  après,  chaque  série  de  4  à  5  flèches 
et  le  vagin  est  essuyé  avec  des  boulettes  d'ouate  hydrophile. 

Uae  foi3  l'ignipuncture  achevée,  je  fais  un  lavage  avec  une 
solution  concentrée  d'acide  pbé.nique,  je  place  un  tampon  de  gaze 
iodoformée  que  j'étale  bien  sur  le  col,  enfin  un  tampon  d'ouate 
hydrophile  sert  à  terminer  Tocekision  du  vagin. 

La  malade,  portée  dans  son  lit,  il  n'y  a  plus  qu'&  la  soumettre 
au  repos  absolu,  pendant  une  huitaine  de  Jours,  en  prenant  soin 
de  laisser  de  la  glace  eu  permanence  sur  le  ventre . 

Les  pansements  sont  renouvelés  tous  les  trois  ou  quatre  Jours, 
Jusqu'à  cicatrisation  complète  de  l'ignipuncture. 

La  première  époque  menstruelle  fait,  en  général,  défaut;  les 
règles  surviennent  au  plus  tôt  un  mois,  souvent  six  semaines, 
quelquefois  deux  mois  seulement  après  l'opération.  Pendant  la 
durée  de  l'écoulement  menstruel,  la  malade  doit  garder  le  repos 
au  lit  ou  sur  une  chaise  longue. 

A  partir  de  cette  ^oque  enfin,  la  guérison  est  presque  toujours 
assurée. 

ËP  Tourné  l'AjMociaUon  du  curettage  et  de  l'ignipuncture  pro- 
fp0d0  du  col  (to  Tutérus  est  indiquée  par  la  complexité  des  lésions 
utérines  qu'il  s'agit  de  cpmbiUtre* 

Cette  afiiM)ciatioQ  e^t  justifléç  non  seulement  par  l'analyse  ana- 
tomO'patbologjque  et  par  les  cooisidérations  exposées  plus  haut, 
encore  par  le»  e^^eellents  résultats  qu'ell0  a  fournis  entre  mes 
ttmuB  aussi  bleu  qu'entre  les  mains  de  mes  élèves. 

Curettage  et  îgnipuncture  doivent  être  pratiqués  en  une  seule 

eéapM,  imm  abaisser  l'utérus  à  la  yulve,  eq  suivant  le  manuel 

opératoire  que  je  vien«  4e  rappeler^ 

Jules  CuÉ^iON. 


200  MÉMOIRES    ORIGINAUX. 


CELLULITE  PELVIENNE  OU   PELVKELLULITE 

Paramétrite  —  Phlegmon  ou  Adéno-phlegmon  pelvien, 

Par  M.  le  D^  Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

[Suite.) 

Marche^  durée,  terminaison  de  V adéno-phlegmon  du  liga- 
ment large. 

Pour  employer  les  expressions  classiques  en  France,  nous 
dirons  que  Tadéno-phlegmon  du  ligament  large  peut  se  terminer 
par  résolution,  par  induration  ou  par  suppuration. 

La  7*ésolution  s'observe  dans  les  cas  où  les  accidents  ont  été 
peu  intenses  dès  le  début,  où  la  fièvre  n'a  duré  que  quelques 
jours  et  où  l'état  général  s'est  rapidement  amélioré.  Tantôt  elle 
survient  très  rapidement  ;  la  tuméfaction,  qui  s'est  constituée  en 
une  huitaine  de  jours,  n'acquiert  qu'un  volame  médiocre  ;  elle 
ne  dépasse  pas  le  stade  d'œdème  gélatiniforme  et  commence  à 
diminuer  vers  le  ll«oulel2*jourpourserésorberprogres8ivement 
et  ne  plus  laisser  aucune  trace  de  son  existence  trois  semaines  ou 
un  mois  après  le  début  des  accidents.  Il  s'agit  sans  doute,  dans 
ces  cas,  d^une  infection  très  légère  de  l'utérus  et  des  lymphatiques 
pelviens. 

Dans  d'autres  circonstances,  soit  que  des  imprudences  aient 
été  commises  par  la  malade,  soit  qu'il  y  ait  eu  plusieurs  infec- 
tions consécutives,  la  marche  de  l'adéno-phlegmon  vers  la  guéri- 
son  est  moins  rapide.  Il  s'est  produit  une  première  amélioration 
très  notable  avec  retour  graduel  à  la  santé,  puis  une  poussée 
légère  de  fièvre  est  survenue  ;  la  tuméfaction  du  ligament  large, 
qui  commençait  à  décroître,  a  subi  une  nouvelle  poussée  subai- 
guë; enfin,  après  quelques  jours  de  repos  absolu  et  quelques 
soins  médicaux,  la  résorption  des  masses  inflammatoires  se  fait 
de  nouveau  et  tout  rentre  dans  l'ordre  au  bout  d'un  mois  et  demi, 
de  deux  mois  ou  quelquefois  un  peu  plus  longtemps . 

Quand  la  résolution  est  complète,  ce  qui  est  plus  fréquent  qu'on 
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ne  Ta  dit,  le  col  se  dégage  tout  &  fait,  l'utérus  récupère  sa  mobi- 
lité parfaite  et  reprend  sa  position  normale  sur  la  ligne  médiane 
du  bassin  ;  les  annexes  deviennent  perceptibles  par  l'examen 
bimanuel  qui  ne  constate  plus  aucune  tuméfaction  au  niveau  du 
ligament  large  affecté  ;  enfin,  la  malade  revient  &  la  santé  et  ne 
tarde  pas  à  reprendre  toutes  ses  forces . 

Dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  induration,  les  acci- 
dents du  début,  plus  sérieux  que  dans  la  catégorie  de  faits  que 
nous  venons  d'étudier,  présentent  rarement  une  grande  intensi- 
té ;  ce  qui  caractérise  la  première  période  de  ces  adénophleg- 
mons  du  ligament  large  destinés  &  passer  par  l'induration  avant 
de  subir  la  résolution,  c'est  surtout  la  durée  plus  considérable 
du  malaise,  du  manque  d*appétit,  de  la  diminution  des  forces, 
ainsi  que  la  répétition  des  frissons  erratiques  et  des  sueurs  noc- 
turnes, enfin  la  persistance  de  la  fièvre  au  delÀ  d'une  semaine. 

Cependant  cet  état  de  malaise  et  de  faiblesse  finit  par  s'amen« 
der  ;  il  y  a  un  retour  des  forces  et  du  sommeil  qui  coïncide  avec 
la  disparition  de  la  fièvre  et  un  arrêt  complet  dans  l'accroissement 
de  la  tumeur.  Celle-ci,  au  lieu  de  donner  au  palper  et  au  toucher 
une  consistance  molle,  analogue  à  celle  du  carton  mouillé,  ac- 
quiert une  fermeté  et  une  dureté  de  plus  en  plus  grandes  ;dans 
quelques  cas,  nous  avons  vu  le  plastron  abdominal  et  la  tumé- 
faction du  cul-de-sac  latéral  envahi  présenter  une  dureté  au 
moins  comparable  &  celle  des  fibromes  utérins. 

Cet  état  peut  persister  pendant  des  mois  et  même  pendant  des 
années,  surtout  quand  la  malade  ne  garde  pas  le  repos  nécessai- 
re. Dans  le  cas  de  West,  dont  l'autopsie  a  été  rapportée  plus  haut, 
l'induration  du  tissu  cellulaire  du  ligament  large  datait  d'au 
moins  une  année  et  le  début  des  accidents  remontait  &  dix- sept 
mois.  Les  cas  ne  sont  pas  rares,  surtout  chez  les  malades  qui 
fréquentent  les  cliniques  et  les  consultations  d'hôpital,  qui  ne 
guérissent  pour  ainsi  dire  Jamais  d'une  façon  bien  complète  ;  le 
plastron  abdominal  ainsi  que  le  plastron  péri-vaginal,  ont  bien 
fini,  à  la  longue,  par  se  résorber,  mais  le  ligament  large  est  de- 
venu fibreux,  il  s'est  rétracté  et  a  entraîné  l'utérus  en  masse  du 
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côté  primitivement  atteint  ;  c*est  ainsi  que  se  forment  les  latéro* 
positions  irréductibles  sans  tumeur  utérine. 

La  durée  de  l'aiTection  n*est  pas  toujours  aussi  longue,  et  il  ne 
faudrait  pas  croire  surtout  que  la  transformation  du  ligament 
large  en  tissu  cicatriciel  rétractile  est  un  fait  inévitable.  Dans 
les  cas  qui  sont  surveillés  et  traités  d'une  façon  sufQsante,  on  voit 
peu  A  peu  Tinduration  du  ti«gu  cellulaire  diminuer  ;  le  cul^dd'yac 
envahi  devient  moins  résistant  et  fait  une  saillie  de  moins  en 
moins  considérable  dans  le  vagin*;  du  côté  de  Tabdomen»  la  peau 
est  moins  tendue,  elle  commence  &  présenter  un  certain  degré  de 
souplesse,  puis  l'induration  sous-«cutanée  dispar^ût  sur  urxe  cer^ 
taine  hauteur;  enfin,  au  bout  de  trois  &  quatre  mois  de  soins,  on 
a  la  satisfaction  de  constater  que  Tabdomen  ne  présente  plus  rien 
d'anormal  et  que  le  col  de  Tutérus  s'est  complètement  dégagé  ; 
Tépaississement  du  ligament  large  lai«méme  disparaît  &  son  tour 
et  la  matrice,  qui  avait  été  attirée  et  déplacée  çurle  côté,  reprend 
sa  position  normale  sur  la  ligne  médiane. 

Lorsque  l'induration  du  ligament  large  persiste  pendant  long- 
temps,  elle  a  pour  résultat  d'étrangler  les  vaisseaux  utérins  et 
d'entraîner  une  nutrition  défectueuse  de  l'utérus.  On  se  trouve 
alors  en  présence  de  l'état  décrit  par  Freund  (l)  sous  le  nom  de 
paramétrite  chronique  atrophique.  Les  douleurs  abdominales 
sont  peu  intenses  dans  les  cas  dontnous  parlons  et  consistent  sur- 
tout en  sensations  de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  le  bassin, 
en  une  lassitude  continue,  des  phénomènes  nerveux  et  des  trou- 
bles dyspeptiques .  L'utérus,  mal  Irrigué,  s'atrophie  progressive- 
ment et  la  répression  sénile,  avec  suppression  de  la  menstruation , 
s'empare  de  l'appareil  génital  d'une  façon  prématurée. 

Un  autre  mode  de  terminaison  des  adéno-phlegmons  du  liga- 
ment large  consiste  dans  ce  qu'on  a  appelé  la  terminaison  mixte , 
mi  par  suppuration^  mi  par  induration. 

Après  avoir  présenté,  pendant  \me  période  de  temps  plus  ou 
moins  longue,  les  symptômes  qui  caractérisent  la  terminaison 
par  induration,  les  malades  se  plaignent  d'élancements  doulou- 
reux dans  un  point  de  leur  tumeur  ;  ce  point  est  sensible  &  la 

(1)  Loc  cit. 
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pression,  il  forme  une  saillie  manifeste  sur  la  voussure  générale 
de  la  région  indurée  ;  il  se  ramollit,  devient  de  plus  en  plus  élas- 
tique, puis  fluctuant  ;  enfin,  Il  se  transforme  en  un  orifice  par 
lequel  un  écoulement  purulent  se  produit. 

Gel  orifice  par  lequel  la  suppuration  tend  &  se  faire  Jour  est  dif* 
(éremment  placé  suivant  les  ca?  ;  tantôt  il  occupe  la  région  liypo* 
gastrique,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l*arcade  erurale«  et 
alors  la  succession  des  phénomènes  dont  nous  venons  déparier 
est  des  plus  faciles  à  constater,  tantôt  au  contraire  il  siège  dans 
l'un  des  euls-de-sac  du  vagin  ou  bien  du  c6té  du  rectum,  ou  encore 
du  cété  de  la  vessie,  suivant  l'organe  vers  lequel  la  suppuration 
tend  à  s'évacuer. 

Dans  quelques  cas,  la  suppuration  d'une  partie  de  l'engorge- 
ment  s'annonce,  en  outre  des  élancements  douloureux  déjà  men. 
tionnés,  par  un  frisson  avec  claquements  de  dents  ;  dans  tous  les 
cas,  elle  s'accompagne  de  fièvre  &  exacerbations  vespérales,  avec 
sueurs  nocturnes,  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil,  pendant  que 
la  malade  prend  ce  faciès  spécial,  ce  teint  terreux  qui  révèle 
&  l'Œil  exercé  du  médecin  l'existence  d'un  abcès  profond. 

La  guérison  est  iiabituelle  lorsque  la  suppuration  reste  ainsi 
limitée  à  une  petite  portion  de  la  tumeur  péri-utérine  ;  on  peut 
même  dire  qu'elle  est  assez  rapide  quand  l'abcès  s*est  évacué  du 
oStéde  la  peau  de  l'abdomen  ou  du  côté  du  vagin.  Quand  l'éva- 
cuation s'est  faite  dans  le  rectum,  la  guérison  est  plus  lente,  et 
il  survient  des  phénomènes  d'entérite  glaireuse  qui  fatiguent 
souvent  les  malades  pendant  plusieurs  mois  ;  enfin,  si  Pabcès 
s'est  ouvert  dans  la  vessie,  une  cystite  purulente  plus  ou 
moins  longue  &  guérir  en  est  la  conséquence  à  peu  près  fatale  et 
la  santé  se  trouve  ainsi  compromise  pour  longtemps. 

Les  symptômes  de  fièvre  hectique  sont  encore  plus  marqués 
lorsque  Tadéno-phlegmon  se  termine  par  suppuration  totale  ; 
rintensité  de  la  fièvre,  la  répétition  des  frissons  erratiques,  les 
sueurs  profuses,  l'existence  d'une  diarrhée  Incoercible,  Tamaigrls- 
sement  rapide,  la  perte  des  forces,  la  disparition  du  sommeil,  le 
teint  terreux,  les  élancements  dans  le  bassin  feront  soupçonner 
et  redouter  ce  mode  de  terminaison. 
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Les  lieux  d'élection  pour  l'ouverture  spontanée  de  ces  abcôs 
sont  les  suivants  : 

P  A  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  crurale  pour  le 
plastron  pré-abdominal,  quelquefois  un  peu  plus  haut  ;  enOn,  ex- 
ceptionnellement par  la  peau  de  la  région  ombilicale  ; 

2®  En  avant  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  pour  le 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque  profonde  ; 

S^  A  la  cuisse,  le  long  du  nerf  crural,  lorsque  le  pus  a  perforé 
la  gaine  du  psoas  iliaque  ; 

4''  Dans  le  rectum,  dans  le  cœcum,  dans  le  vagin  ou  dans  la  ves- 
sie, pour  le  phlegmon  du  ligament  large  lui-même,  et,  dans 
quelques  cas,  à  la  fois,  dans  plusieurs  de  ces  organes. 

Quelle  que  soit  l'étendue  de  l'abcès  et  quel  que  soit  le  siège  de 
son  ouverture  spontanée,  la  guérison  survient  quand  l'évacua- 
tion est  complète  d'emblée.  Dans  le  cas  contraire,  qui  s'observe 
surtout  lorsque  l'ouverture  est  placée  en  un  point  trop  élevé  :  ves- 
sie etcoecum  tout  particulièrement,  la  malade  ne  tarde  pas  à  suc- 
comber  aux  conséquences,  de  Thecticité  que  nous  avons  ample- 
ment décrites  en  faisant  l'histoire  de  la  périmétrite  purulente. 

3*  Symptomatologie  de  Vadéno-phlegmon  juxta-pubien. 

Malgré  ladiscussion  soulevée  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris, 
en  1887(1),  sur  i'adéno-phlegmon  juxta-pubien,  il  faut  bien  avouer 
que  la  symptomatologie  de  cette  variété  de  cellulite  n'est  encore 
que  très  imparfaitement  connue.  M.  A.  Guérin  a  démontré,  dans 
la  discussion  dont  nous  parlons,  que  I'adéno-phlegmon  juxta-pu- 
bien  existe  et  que  cet  adéno-phlegmon  est  susceptible  de  se  pro* 
pager  &  la  paroi  abdominale  en  donnant  naissance  au  plastroa 
abdominal,  considéré  jusque  là  comme  pathognomonique  du 
phlegmon  du  ligament  large.  Il  a  bien  fait  voir,  en  conséquence, 
que  le  diagnostic  différentiel  entre  le  phlegmon  du  ligament  large 
et  Tadéno-phlegmonjuxta-pubien  est  pour  ainsi  dire  impossible 
au  lit  de  la  malade,  et,  sur  ce  point,  nous  ne  faisons  aucune  diffi- 
culté &  le  suivre.  D  n'en  résulte  pas  cependant,  ainsi  que  l'a 
prétendu  M.  A.  Guérin,  qu'on  doive  rayer  le  phlegmon  du  liga- 

(1)  Académie^de  médecine,  novembre  1887. 
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Tuent  large  du  cadre  nosologique  et  dire  que  dans  tous  les  cas 
ùiaguostiqués  phlegmon  du  ligament  large,  il  s*aglt  toujours  en 
t&aUlé  d'un  adéno-phlegmon  juxta-pubien.  C'est  en  faisant  le 
même  raisoanement  que  des  chirurgiens  ont  voulu  récemment 
nier  l'existence  delà  cellulite  pelvienne  en  s*appuyant  sur  ce  fait 
qu'ils  avaient  rencontré  des  cas  de  kystes  tubaires  volumineux 
donnant,  au    palper,  la  sensation  du  plastron   abdominal  de 
Ciiomel.  La  seule  conclusion  légitime  &  tirer  de  ces  travaux  ré- 
cents, c'est  que  le  plastron  abdominal  cesse  d'être  le  signe  pa- 
thognomoniquedu  phlegmon  du  ligament  large  pour  devenir  un 
signe  commun  à  ce  phlegmon  et  &  l'adéno-phlegmoa  juxta-pu- 
bien ;  c'est  enfin  que  ce  plastron  peut  être  simulé,  dans  quelques 
cas,  par  une  pyo-salpingite  volumineuse.  Pour  nous,   ainsi  que 
nous  avons  essayé  de  le  démontrer  plus  haut,  il  y  a  un  vrai  plas- 
tron abdominal,  qui  est  caractéristique  de  Tinflammation  du 
tissu  cellulaire  situé  entre  le  péritoine  et  la  paroi  de  l'abdomen, 
caractéristique  en  un  mot  du  phlegmon  abdominal,  lequel  peut 
résulter  tantôt  de  la  propagation  du  phlegmon  du  ligament  large, 
t€uitôt  de  celle  du  phlegmon  juxta-pubien  ;  il  y  a  enfin  un  faux 
plastron  abdominal,  c'est  &-dire  que,  dans  certains  cas,  alors 
que  le  tissu  cellulaire  sous-abdominal  n'est  nullement  enflammé, 
un  kyste   tubaire  ou  tubo-ovarien  venant   s'appliquer  étroite- 
ment contre  la  paroi  abdominale  et  distendre  celle-ci,  peut  don- 
ner une  sensation  analogue  &  celle  que  donne  le  phlegmon  abdo- 
minal. 

L'adéno-phlegmon  juxta-pubien  donne  lieu  aux  mêmes  trou- 
bles de  la  santé  générale  que  les  autres  variétés  de  cellulite  pel- 
vienne ;  nous  n'avons  donc  pas  à  reproduire  ici  le  tableau  symp- 
tomatique  déjà  décrit.  Il  peut  se  propager  aux  divers  plans  cellu- 
laires du  bassin  et  au  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale  et 
l'on  observe  ainsi,  suivant  que  la  propagation  inflammatoire  s'est 
faite  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  le  plastron  péri- vaginal,  le 
plastron  abdominal,  les  signes  du  phlegmon  iliaque,  etc.  Sous  ce 
rapport  encore,  il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  une  description  spéciale 
Ce  n'est  donc  que  tout  à  fait  au  début,  alors  que  l'inflammation 
est  localisée  au  ganglion  juxta-pubien  et  à  l'atmosphère  celiu- 
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létrse  (]ui  retitouré  que  TâflécUon  présente  des  caractères  pfliticu^ 
liérs  permettant  de  la  fecotitiaîire* 

Bknê  tés  conditions,  on  trouve  Tutérus  tnobile  dans  toas  le» 
senif  et  tioû  dévié  latéralement»  contrairement  &  ce  qui  s'observe 
dans  le  phlegmon  du  ligament  large  ;  les  culs-d&^cdu  vagin 
conservent  leur  profondeur  habituelle,  ce  qui  n'existe  pas  non 
plus  quand  le  ligament  large  est  atteint  ;  on  peut  sentir^  où  revaii' 
che,  un  cordon  plus  ou  moins  gros,  représentant  un  lymphatique 
enflammé,  qui  se  dirige  des  parties  latérales  de  l'utérus  vers  le 
trou  obturateur,  au  niveau  duquel,  intimement  accolée  au  pubis, 
se  trouve  une  petite  tumeur  arrondie,  douloureuse  à  la  pression, 
donnant  la  sensation  dun  ganglion  enflammé.  Cette  petite  tumeuf 
ne  peut  être  constatée,  au  débuts  que  par  Texamen  bl'^manuet  ; 
mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l'adéno-phlegmon  juxta«pubiea 
se  propage  au  tissu  cellulaire  sous^abdominal  et,  dès  ce  moment, 
on  sent,  k  la  palpatlon,  un  plastron  plus  ou  moins  large,  faisant 
corps  avec  la  paroi  de  l'abdomen,  qui  prend  la  consistance  du 
carton  mouillé,  situé  immédiatement  derrière  le  pubis  et  adhé* 
rant  de  la  façon  la  plus  intime  aux  os  du  bassin.  A  mesure  que 
ie  phlegmon  augmente  d  étendue,  on  trouve  de  plus  en  plus  faci- 
lement ce  plastron  avec  les  caractères  que  nous  lui  avons  assignés 
en  décrivant  le  phlegmon  du  ligament  large. 

D*après  certains  auteurs,  l'adéno-phlegmon  Joita-pubien  ne  se 
propagerait  que  vers  la  paroi  abdominale  et,  par  suite,  les  cul»- 
de-sac  du  vagin  ne  seraient  jamais  déprimés  dans  cette  flfTec- 
tlon,  contrairement  à  ce  qui^arrlve  dans  la  plupart  des  ca»  de 
phlegmon  du  ligament  large.  Si  cette  assertion  était  exacte,  Il  f 
aurait  I&  quelque  chose  d'assez  spécial  et  le  diagnostic  dlfTéfentlel 
de  l'àdéno<*phIegmon  juxta-^pubien  et  du  phlegmon  du  ligament 
large  serait  plus  facile.  Malheureusement,  il  n'y  a  pas  de  raison 
pour  que  le  tissu  cellulaire  péri-vaginal  reste  plus  longtemps  in* 
demne  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ;  nous  savons,  au  contraire, 
qu*un  des  caractères  les  mieux  établis  de  la  cellulite  pelvienne  en 
général,  consiste  en  une  tendance  fâcheuse,  quel  que  soit  le 
Siège  primitif  de  rafTectiou,  ft  la  propagation  de  l'inflammation 
ft  tout  le  tissa  cellulaire  du  bassin. 
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Comme  le  phlegmon  du  ligament  large^  Tadéno-phlegmon  iiÈx- 
ta-pubien  peut  se  terminer  par  résolution^  par  induration  ou  par 
suppuration  ;  cela  se  comprend  facilement  d'après  ce  que  nous 
Tenons  de  dire»  puisque,  à  notre  avis»  au  bout  d'un  certain  temps» 
ee  qui  existe,  ce  n'est  plus  seulement  un  adéno^-phlegmon  Jukta-* 
pubien,  mais  bien  une  cellulite  pelvienne  ;  le  mode  seul  du  début 
Tarie»  solvant  que  rinflammation  a  son  siège  primitif  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large  ou  dans  le  ganglion  obturateur^ 
mais  bientôt»  dans  l'une  ou  l'autre  hypothèse»  on  se  trouve  en 
pfésence  d'un  phlegmon  pelvien  très  étendu. 

é)  DIAGNOSTIC  DE  LA  PARAMETRITEOU  CELLULITE  PELVIENNE. 

Le  diagnostic  des  adéhitbs  péAi^uTÉaiim  ne  présente»  en 
général,  aucune  difflculté^ 

Ce  diagnostio  s'impose  pour  ainsi  dire  lorsque»  aprèsavolr  cons^ 
taté,  au  niveau  du  eol  utérin»  un  ou  plusieurs  chancres  simples 
od  infectants  ou  bien  encore  des  syphilides  érosives  ou  ulcéred'* 
sea,  on  trouve»  par  l'examen  bi^manuel»  sur  les  côtés  et  en  arriére 
de  la  matrice»  une  série  de  petites  tumeurs  arrondies»  rangées  en 
grains  de  chapelet»  douloureuses»  mobiles  et  laissant  ft  Tutérus 
la  liberté  complète  de  ses  mouvements  actifs  et  passifs* 

Chez  une  malade  manifestement  atteinte  d'endo^eervicite  mu^ 
eo-pttralenta  ou  purulente»  rexistence  d'une  tuméfaction  latéro- 
et  postéro'Otérine  doit  également  faire  soupçonner  Tetistence  de 
l'adénite  pelvienne.  S'il  existe  en  même  temps  une  Adénite  ingui- 
nale sans  autre  cause  connue  que  rendo^^érvidle  et  développée  à 
la  même  époque  que  la  tuméfaction  péri-* utérine,  le  dlagnastl(5 
estdee  plus  faciles* 

Kn  rabsence  de  celte  adénite  inguinale  caraeîtéristiqae,  on 
reeonnaltns  le  plus  souvent  les  adénites  pelviennes  ft  la  conserva'- 
tion  de  la  mobilité  de  rutéfus,  ft  lamulliplidtd,  au  petit  volume 
et  ft  la  sensibilité  des  petites  tumeurs  arrondies  que  le  toucher 
vaginal  combiné  ft  la  palpaiion  abdominale  permet  de  sentir  dans 
lecuNde-'^ae  postérieur  ou  sur  les  côtés  du  bassin.  Un  examed 
bl-manuel  pratiqué  avee  tout  le  soin  désirable,  en  s^aidant  au 
besoin  do  chlorofarme»  donnera»  même  dans  les  cas  dlffleiles,  la 
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solution  du  problème,  en  faisant  reconnaître  les  deux  ovaires 
non  augmentés  de  volume  et  non  modifiés  dans  leur  forme.  C'est 
en  effet  avec  Vovarite  que  l'erreur  est  le  plus  facile  &  faire  et  nous 
savons  maintenant  que  les  adénites  pelviennes,  contrairement  à 
l'opinion  deCourty,  peuvent  acquérir  quelquefois  un  volume  égal 
ou  même  supérieur  &  celui  des  ovaires  enflammés.  Le  meilleur 
moyen  d'éviter  cette  erreur  qui  a  été  commisepar  des  chirurgiens 
du  plus  grand  mérite  est  donc  de  s'assurer  de  l'intégrité  des 
ovaires  et  de  constater  leur  indépendance  vis-à-vis  de  la  tumé* 
faction  péri-utérine.  Il  faut  bien  savoir  cependant  que,  dans  cer- 
tains cas,  le  diagnostic  restera  forcément  douteux,  alors  que  l'é- 
paisseur des  parois  abdominales  empêchera  de  se  rendre  compte 
de  la  position  exacte  des  ovaires  et  alors  que  les  ganglions  en- 
flammés, au  lieu  d'être  bien  distincts  les  uns  des  autres  comme 
les  grains  d'un  chapelet,  seront  conglomérés  en  une  masse  uni- 
que à  caractères  mal  définis.  C'est  encore  dans  ces  conditions 
qu'on  a  le  droit  d'hésiter  entre  une  salpingite  et  une  adénite 
pelvienne  ;  les  coliques  salpingiennes,  si  caractéristiques,  n'exis- 
tent pas  dans  tous  les  cas  et,  d'autre  part,  les  tuméfactions  gan- 
glionnaires peuvent  se  présenter  avec  des  symptômes  insolites  et 
donner  lieu  à  des  hoquets  continus,  à  des  nausées  et  à  des  vo- 
missements comme  les  salpingo-ovarites  et  lespelvi-péritonites. 

La  question  du  diagnostic  différentiel  delà  peloi-péritonite  et 
de  l'adénite  pelvienne  ne  se  pose  que  chez  les  malades  chez  les- 
quelles les  symptômes  gastriques  dont  je  viens  de  parler  sont 
constatés,  ce  qui  n'est  pas  le  fait  habituel .  Alors,  si  l'examen  local 
ne  lève  pas  les  doutes,  on  pourra  s'appuyer  sur  l'absence  de  faciès 
grippé  pour  écarter  à  peu  près  sûrement  l'idée  de  périmétrite. 

On  voit,  d'après  cela,  que  le  diagnostic  de  l'adénitepéri-utérine, 
très  facile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  au  contraire  pres- 
que impossible  à  faire  dans  quelques  autres.  Il  y  alleu  de  se  rap- 
peler, &  ce  sujet,  que  les  diverses  phlegmasies  péri-utérines,  que 
nous  décrivons  séparément  et  que  nous  nous  efforçons  de  distin- 
guer et  de  difTérencier  les  unes  des  autres  peuvent  s'associer  et  se 
combiner  de  plusieurs  façons  chez  la  même  malade^  d'où  dérivent 
alors  des  signes  physiques  et  des  symptômes  généraux  qui  ne 
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sont  caractéristiques  ni  de  l'une  ni  de  l'autre  des  aDèctions  que 
nous  étudions. 


Uadéno-phlegmon  du  ligament  large  et  Tadeno-phlegmon 
juxTA-puBiEN  donnent  lieu,  Fun  et  l'autre,  aux  mêmes  considéra- 
tions, au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  difTérentiel  avec  les  af- 
fections utérines  ou  péri- utérines  avec  lesquelles  on  peut  les  con- 
fondre. 

Du  côté  de  l'utérus,  c'est  l'engorgement  utérin,  la  métritepa- 
renchymateuse,  la  latéro-version  et  le  flbro-myome  qui  donnent 
lieu  quelquefois  à  des  erreurs  de  diagnostic  ;  plus  souvent  on  a 
Heu  de  discuter  l'hypothèse  d'une  salpingo-ovarite,  d'une  pelvi- 
péritonite,  ou  bien  encore  d'une  tumeur  de  l'ovaire,  d'une  héma- 
tocèle  extra-péritonéale  ou  d'une  grossesse  extra-utérine. 

Uengorgement  utérin  et  la  métrite  parenchymateuse  ne 
nous  arrêteront  pas  longtemps  après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de 
leur  diagnostic  avec  la  périmétrite  ;  pour  la  cellulite  pelvienne 
comme  pour  la  pelvi-péritonite,  on  doit  d'abord  faire  cette  consta- 
tation  que  la  tuméfaction  sentie  dans  le  bassin  est  indépendante 
de  Tutérus,  qu'elle  lui  est  simplement  juxta-posée  et  qu'elle  s'en 
distingue  par  sa  consistance  et  par  sa  sensibilité.  Ici,  sans  doute, 
la  difficulté  est  plus  grande,  parce  qu'il  n'existe  pas  un  sillon 
entre  la  tuméfaction  péri-utérine  et  la  matrice,  tandis  qu'il  y  a 
ordinairement  un  sillon  très  net  dans  le  cas  de  périmétrite  ;  mais 
la  différence  de  consistance  et  de  sensibilité  suftlsent  à  faire 
reconnaître  qu'il  s'agit  bien  d'une  masse  indépendante  de  l'uté- 
rus. 

Prendre  un  adéno-phlegmon  du  ligament  large  ou  un  adéno- 
phlegmon  juxta*pubien  pour  une  latéro-version  ou  une  latéro^ 
flexion  est  une  erreur  qui  ne  peut  être  faite  qu'après  un  examen 
incomplet.  Dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  l'utérus  est  re- 
poussé en  masse  du  côté  sain,  pendant  la  période  d'état  comme 
pendant  la  période  de  suppuration  ;  après  la  rétraction  cicatri- 
cielle, l'utérus  est  attiré  du  côté  affecté  ;  dans  les  deux  cas,  il  y  a 
latéro-position  et  non  latéro-version.  L'examen  bimanuel  lera 
reconnaître  ordinairement  où  se  trouve  le  fond  de  l'utérus  et  on 
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ne  confondra  pas  ce  dernier  avec  le  ligament  large  épaissi  et  in- 
duré ;  du  reste,  dans  les  cas  difficiles,  l'hystérométrie  viendra 
lever  tous  les  doutes. 

A  ia  période  d'induration^  la  cellulite  pelvienne  peut  être  con- 
fondue avec  une  tumeur  fibreuse  de  Vutérus  ;  TeKistence  de  la 
fièvre  6.  une  certaine  période  du  développement  de  la  tuméfaction 
péri-utérine,  l'augmentation  rapide  de  volume  de  celle-ci,  sa  sen-* 
sibilité  à  la  pression,  l'amaigrissement  de  la  malade,  la  lassitude 
générale,  le  manque  d'appétit,  qui  font  rarement  défaut  dans  la 
paramétrite,  sont  autant  de  symptômes  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte.  Le  diagnostic  n'est  difficile  en  réalité  que  pour 
les  tumeurs  fibreuses  enflammées,  douloureuses  et  à  développe-^ 
ment  rapide  ou  pour  les  tumeurs  fibreuses  qui  s'accompagnent 
depelvi-péritonite  ;  il  y  alieu,  dans  ces  conditions,  de  recher- 
cher,  avec  le  plus  grand  soin,  le  mode  du  début  de  rafTection  ac- 
tuelle et,  faute  de  renseignements  précis,  d'attendre  que  les  phé- 
nomènes inflammatoires  se  soient  calmés  avant  de  formuler  un 
diagnostic  ferme. 

Le  diagnostic  différentiel  du  phlegmon  du  ligament  large  et 
des  salpingo^ooarites  se  fait  quelquefois  par  la  simple  étude  deft 
antécédents  de  la  malade.  Il  est  certain,  par  exemple»  que  l'on  ne 
pensera  pas  à  une  cellulite  pelvienne  dans  les  cas  très  nets  de 
kystes  tubaires  qui  s'accompagnent  de  coliques  périodiques  ty- 
piques suivies  d'un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  séro* 
site,  de  pus  ou  de  sang  &  travers  l'utérus,  et  qui  laissent  la  ma- 
lade dans  un  état  de  santé  relativement  satisfaisant  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  qui  correspond  à  l'époque  pendant  la- 
quelle la  collection  tuba  ire  se  reforme  peu  à  peu. 

Telle  n'est  pas,  en  effet,  la  marche  des  adéno-phlegmons  pel- 
viens et  la  confusion  n'est  possible  pour  aucun  médecin  instruit. 
Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  et  répété,  les  symptômes  de 
certaines  variétés  de  salpingo-ovarites  sont  loin  d'être  aussi  carac^ 
téristiques  et  les  kystes  tubaires  eux-mêmes  ne  sont  pas  toujours 
profluents.  Il  faut  alors  de  tout3  nécessité  recourir  à  l'examen 
local  pour  formuler  le  diagnostic.  Lorsqu'on  peut  nettement  sen^ 
tir  la  continuité  de  la  tuméfaction  pelvienne  avec  Pune  des  cornes 
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utérines,  lorsque  le  sillon  de  séparation  avec  le  bord  latéral  de  la 
matrice  eât  très  marqué^  lorsque  la  tumeur  est  située  très  haut 
dans  le  bassin  et  laisse  aux  cuis-de-sac  du  vagin  leur  profondeur 
normale,  on  peut  faire,  sans  hésitation,  le  diagnostic  de  salpingo- 
ovarite.  L'adéno-phlegmon  pelvien  n*affecte  pas  les  mêmes  rap- 
ports avec  la  corne  utérine  correspondante,  il  est  accolé  au  bord 
latéral  de  la  matrice  dont  aucun  sillon  ne  le  sépare;  enfln,  il  bom« 
be  presque  toujours  dans  le  vagin  et  souvent  il  abaisse  le  cul« 
de-sac  latéral  aussi  bas  et  même  plus  bas  que  le  museau  do 
tanche. 

Dans  quelques  cas  de  Icyste  tubaire  assez  volumineux  pour 
faire  saillie  dans  la  grande  cavité  abdominale,  on  a  senti  un 
plastron  qui  aurait  pu  être  confondu,  dit-on,  avec  le  plastron  du 
phlegmon  du  ligament  large  et  de  Tadéno-phlegmon  Juxta-pu- 
bien.  A  moins  que  le  kyste  ne  soit  très  fortement  tendu  et  ne  fasse 
bomber  la  paroi  abdominale  au  point  de  l'immobiliser  d'une 
façon  complète,  on  pourra,  le  plus  souvent,  se  rendre  compte  que 
la  tumeur  n'est  pas  située  dans  la  couche  cellulaire  sous-abdomi* 
nale  et  qu'elle  ne  vient  pas  adhérer  intimement,  par  sa  partie  in- 
férieure, aux  branches  horizontales  du  pubis,  ainsi  que  cela  a 
lieu  dans  la  cellulite  pelvienne.  Du  reste,  si  le  résultat  fourni 
par  la  palpation  abdominale  est  douteux,  le  toucher' vaginal 
viendra  trancher  la  question,  car  Ton  peut  admettre  que  toute  tu- 
meur qui  fait  bomber  le  cul-de-sac  latéral  et  l'abaisse  au  niveau 
du  col  utérin  n'est  pas  une  salpingite.  Il  n'y  a  donc  de  grande 
difQculté  à  faire  le  diagnostic  que  dans  les  cas  peu  fréquents  où 
il  y  a  coexistence  des  deux  affections. 

Il  est  rare  qu'on  hésite  entre  une  tumeur  de  Vovaire  et  un 
phlegmon  du  ligament  large  ;  cela  n'a  lieu  que  pour  les  tumeurs 
de  Tovalre  enflammées,  et  encore  le  plus  souvent  le  siège  de  la 
tumeur  ovarique  sans  connexion  avec  l'utérus  et  dans  un  point 
plus  ou  moins  élevé  du  bassin  permet-il  d'écarter  au  bout  de  peu 
de  temps  ridée  d'une  cellulite  pelvienne. 

Un  diagnostic  différentiel  qu'on  a  plus  ordinairement  à  faire  est 
celui  de  la  pêrimêtrite  et  de  la  paramétrlte.  On  se  basera  pour 
cela  sur  les  caractères  sur  lesquels  nous  avons  Insisté,  après  tous 
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]es  auteurs  classiques,  dans  la  description  qui  précède.  La  pelvi- 
pécitonite  donne  lieu  à  un  faciès  tout  spécial  qui  n'existe  pas  dans 
la  cellulite  pelvienne  ;elle  s'accompagne  de  ballonnement  du  ven- 
tre dans  tous  les  cas  et  presque  toujours,  au  moins  dans  ses  pério- 
des d'acuité,  de  nausées  ou  de  vomissement  qui  font  habituelle- 
ment défaut  dans  le  phlegmon  pelvien.  La  douleur  est  beaucoup 
plus  aiguë  dans  lapérimétrite.  L'exsudat  péritonéal  occupe  de  pré- 
férence le  cul-de-sac  de  Douglas,  point  le  plus  déclive  de  la  séreuse 
abdominale,  et  alors  on  n'a  pas  même  à  songer  au  phlegmon  du 
ligament  large,  mais  il  peut  également  siéger  sur  les  côtés  de  l'u- 
térus et  c'est  dans  ce  dernier  cas  qu'une  erreur  de  diagnostic  est 
possible.  On  tiendra  grand  compte  de  ce  fait  que  la  tumeur  due  & 
la  pelvipéritonite  dévie  l'utérus  de  diverses  façons,  suivant  qu'elle 
occupe  toute  la  hauteur  de  cet  organe  ou  qu^elle  est  placée  plus  ou 
moins  haut;  en  même  temps  qu'elle  dévie  le  col  latéralement, 
elle  lui  imprime  un  mouvement  de  torsion  sur  son  axe  qu'on  ne 
rencontre  pas  dans  le  phlegmon  pelvien  ;  ce  dernier  ne  fait   que 
repousser  l'utérus  en  masse  du  côté  sain  ;  pendant  la  période  d'é- 
tat, il  ne  produit  jamais  de  version,  ni  de  torsion  de  l'axe  utérin. 
La  pelvi- péritonite  se  sépare  de  Tutérus  par   un  sillon  presque 
toujours  très  net  et  empiète  plus  ou  moins  sur  le  cul-de-sac  pos* 
térieur.  Le  phlegmon  du  ligament  large  est  accolé  au  bord  latéral 
de  la  matrice  sans  sillon  de  séparation  ;  il  descend  plus  ou  moins 
bas  dans  le  vagin,  il  n'occupe  que  la  partie  antérieure  des  culs-de- 
sac  latéraux  et  se  termine,  en  arrière,  par  une  arête  vive   qui  ne 
dépasse  jamais  le  niveau  de  la  face  postérieure  du  col  ;  en  carrière 
de  cette  arête,  le  doigt  peut  être  enfoncé  aussi  profondément  que 
l'on  veut,  sans  être  arrêté  par  une  tumeur  quelconque  et  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  conserve  sa  souplesse  et  sa  dépressibilité  normales. 
Les  prolongements  digitiformes  antérieur  et  postérieur  que  nous 
avons  décrits  sont  caractéristiques  du  phlegmon  du  ligament  large  ; 
il  n'y  a  rien  d'analogue  dans  la  pelvi-péritonite.  Enfln,  la  marche 
de  la  périmétrite  avec  ses  redoublements  inflammatoires  et  ses 
alternatives  d'acuité  et  d'amélioration  n'a  rien  de  commun  avec 
la  marche  progressivement  croissante  on  progressivement  décrois- 
sante de  Tadéno-phlegmon  pelvien. 
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L'hémaéocèle  extra-péritonéale  se  distingue  du  phlegmon  du 
ligament  large  par  les  signes  d'une  hémorrhagie  Interne  caracté- 
risant le  début  qui  a  lieu  au  moment  d*une  époque  menstruelle  ; 
elle  accompagne  assez  souvent  les  salpingites. 

Quant  Èila grossesse  eœtra-utérine ,  ses  symptômes  et  surtout 
son  évolution  caractéristique  ne  permettront  pas  de  la  confondre 
avec  une  cellulite  pelvienne. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament 
large  et  de  l'adéno-phlegmonjuxtapubien  ne  présente  pas  assez 
d'intérêt  pratique  pour  être  longuement  discuté  ;  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  est  sufflsant  pour  permettre  de  les  distin- 
guer l'un  de  l'autre  quand  on  assiste  au  début  de  l'affection  ; 
mais,  dans  le  cas  contraire,  ce  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  im  - 
possible. 

{A  suivre.) 


TUBERCUUSE  DU  VAGIN  ET  DU  COL  DE  L'UTERUS 

Par  le  D'  Paul  Daurios 
(Suite.) 

Le  cancer  du  col qu\^  déprime  abord,  semble  devoir  nette- 
ment se  différencier  avec  son  aspect  bourgeonnant,  sa  sécrétion 
fétide,  ses  hémorrhagles,  etc.,  a  cependant  pu  être  confondu  avec 
une  tuberculose  du  col.  C'est  à  un  cancer,  en  effet,  que  croyait 
avoir  affaire  M.  Péan,  quand  il  enleva  un  utérus  atteint  de  tuber- 
culose du  col.  «On  observait  dans  ce  cas-là,  nous  dit  M.  Sé- 
«  cheyron,chez  une  femme  de  45  ans  qui  se  plaignait  d'amaigris- 
f  sèment,  de  pertes  odorantes  et  de  métrorrhagies,  un  col  induré, 
«  un  peu  gros,  offrant  des  végétations  irrégulières,  saignantes, 
«  placées  en  particulier  au  niveau  du  museau  de  tanche.  »  C'est 
là,  en  effet,  une  description  qui  s'éloigne  considérablement  de 
celle  de  l'ulcération  tuberculeuse  classique.  Cependant,  môme 
dans  ce  cas,  le  liquide  qui  baignait  le  col  était  muqueux,  épais, 
jaunâtre,  grumeleux  (Cornil),  et  nous  verrons  à  propos  de  la 
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tuberculose  utérine  que  ce  sont  là  les  caractères  objectifs  typi- 
ques de  la  leucorrhée  tuberculeuse.  Cet  aspect  est  loin  de  celui 
que  présente  habituellement  la  sanie  putride,  d'une  teinte  gris 
cendré,  blanc  sale,  avec  des  stries  rouges,  ou  de  petits  caillots 
noirs  de  sang  coagulé,  qu'on  rencontre  dans  le  cancer  du  col. 

Dans  les  deux  cas  on  peut  avoir  une  ulcération  irrégulière,  à 
bords  déchiquetés,  taillés  à  pic  et  indurés  ;  mais  quand  il  s'agit 
de  cancer,  ce  noyau  induré  sur  lequel  repose  Tulcéralion  est 
généralement  plus  accusé,  d'une  dureté  quelquefois  ligneuse  qui 
s'étend  aux  parties  voisines  du  col,  et  remonte  sur  les  parties 
latérales  de  l'utérus,  jusque  dans  les  ligaments  larges.  Un  autre 
signe  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  c'est  que  les  ganglions  qui 
se  trouvent  à  l'union  du  col  et  du  corps  sont  rapidement  envahis 
dans  les  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  d'où  résulte  la  fixa- 
tion de  l'utérus.  Cette  immobilisation  relative  ou  absolue  de 
l'utérus  est  un  caractère  essentiel  de  malignité  sur  lequel  ont 
Insisté  tous  les  auteurs  depuis  Aran.  Elle  ne  se  rencontre  dans  la 
tuberculose  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  lésion.  Le  cas  de 
M.  Péan  est  une  confirmation  de  ce  fait,  puisque,  malgré  une 
lésion  manifestement  ancienne,  l'utérus  était  resté  «  normal 
dans  sa  forme,  sa  consistance,  et  dans  ses  rapports  avec  les 
organes  voisins»  (Sécheyron). 

Enfin,  l'examen  microscopique  des  sécrétions,  leur  inoculation 
dans  le  péritoine  de  cobayes,  et  l'examen  histologique  d'une  par- 
celle excisée  de  la  tumeur  permettront  de  faire  un  diagnostic 
certain. 

Dans  le  diagnostic  différentiel  de  la  tuberculose  vaginale  avec 
toutes  les  ulcérations  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous 
n'avons  eu  en  vue  que  la  tuberculose  primitive  ;  aussi  n'avons- 
nous  pas  parlé  des  symptômes  généraux.  Mais  comme  la  majo- 
rité des  malades  qui  viennent  consulter  ont  déjà  d'autres  mani- 
festations de  leur  affection,  il  ne  faudra  pas  négliger  la  recherche 
des  antécédents,  et  l'examen  général  de  la  malade.  Les  pou- 
mons, l'utérus  et  ses  annexes,  d'autres  viscères,  les  membranes 
muqueuses  seront  quelquefois  aussi  le  siège  de  lésions  tubercu* 
leuses  qui  aideront  au  diagnostic. 

Lb,  f orme Jlstuleuseàe  la  tuberculose  vaginale  ne  nous  occu- 
pera pas  longtemps  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Les  fistules 
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antérieures  (vôsico  et  uréthro- vaginales)  se  révéleront  d'une 
façon  assez  nette  par  les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons 
indiqués,  et  les  fistules  recto- vaginales  n'offriront  guère  plus  de 
difficulté.  Quant  à  leur  nature  tuberculeuse,  la  recherche  des 
antécédents,  l'examen  de  l'état  général,  l'exploration  des  organes 
voisins  qui  peuvent  être  le  siège  de  lésions  de  même  nature,  et 
enfin  la  recherche  du  bacille  et  des  granulations  miliaires  autour 
de  l'ulcération,  permettront  de  la  reconnattre. 

TRAITEMENT 

c  Les  ulcérations  tuberculeuses  et  les  granulations  des  mu- 
«  queuses  sont  très  facilement  amendées  et  guéries  lorsqu'elles 
a  sont  superficielles,  mais  elles  sont  sujettes  à  récidive,  car  la 
c  disposition  générale  de  l'organisme  &  produire  du  tubercule 
c  n'en  existe  pas  moins.  »  (Cornil.) 

M.  Cornil,  en  1879,  traite  une  ulcération  tuberculeuse  du  vagin 
par  des  badigeonnages  de  teinture  dHode  faits  tous  les  3  ou  3 
Jours,  et  au  bout  de  15  jours  la  guérison  est  complète. 

M.  Vermeil  (1880)  ayant  observé  une  lésion  semblable  fait  des 
attouchements  de  teinture  d'iode^  et  20  jours  après,  quand  la 
malade  quitte  l'hôpital,  t  l'ulcération  a  presque  entièrement  dis- 
paru >. 

La  teinture  d'iode  en  badigeonnages  sur  les  ulcérations  tuber- 
culeuses parait  donc  être  un  excellent  traitement,  et  non  seule- 
ment pour  les  lésions  du  vagin,  mais  aussi  «  probablement  pour 
«  celles  du  col,  dit  M.  Derville,  puisque,  dans  l'observation  de 
c  M.  Bouffe,  on  voit  une  ulcération  déjà  ancienne  du  col  utérin, 
9  qui  n'avait  été  que  légèrement  améliorée  par  un  traitement  au 
f  tannin  et  aux  injections  astringentes.  M.  Bouffe  la  traite  par 
«  les  badigeons  iodés.  Rapidement  la  malade  guérit  et  l'ulcéra- 
f  tion  ne  se  reproduisit  pas.  > 

Du  reste,  «  Tulcération  tuberculeuse  du  vagin  parait  être  un 
€  accident  passager,  guérissant  rapidement  et  probablement  de 
«  lui-même,  dit  M.  Vermeil  >. 

Voilà  donc,  résumées,  lesopinions  des  différents  auteurs  sur  le 
traitement  des  ulcérations  tuberculeuses  du  vagin  et  du  col,  et 
tout  le  monde  d'accord  pour  dire  que  ces  lésions  guérissent  faci« 
lement,  quelques-uns  ajoutant  qu'elles  guérissent  d'elles-mêmeâ. 
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Tout  d'abord  cette  dernière  opinion  nous  parait  exagérée  et  la 
guérison  spontanée,  si  elle  existe,  doit  être  bien  rare,  car  dans 
toutes  les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  ne 
voyons  signalée  nulle  part  la  présence  d'une  cicatrice.  Il  est  vrai 
que  «  les  ulcères  tuberculeux  des  muqueuses  guérissent  sou- 

<  vent  sans  laisser  de  traces  lorsqu'elles  sont   convenablement 

<  traitées  »  (Cornil).  Mais  dans  aucune  observation  non  plus  nous 
ne  voyons  d''ulcération  en  voie  de  cicatrisation  sans  l'influence 
d'un  traitement. 

Que  la  guérison  s'obtienne  facilement,  c'est  possible  et  c*est  ce 
qui  semble  résulter  des  observations  publiées  par  MM.  Cornil, 
Derville,  Vermeil  ;  les  tubercules  jaunes  se  ramollissent,  s'ulcè- 
rent, et  les  produits  caséeux  étant  éliminés  en  totalité,  la  guéri- 
son  survient  par  bourgeonnement  de  la  plaie  sous  l'influence  d*ap- 
plications  irritantes. 

Voilà  comment  s'explique  la  marche  rapide  de  ces  lésions  et 
leur  prompte  guérison  ;  mais  cela  ne  peut  se  produire  que  dans 
les  cas  où  ces  lésions  sont  superficielles  et  alors  que  les  produits  ' 
caséeux  s'éliminent  en  totalité. 

Si  la  lésion  est  un  peu  ancienne  et  profonde,  les  résultats  ne 
sont  plus  les  mêmes.  M.  Mayor  (1881),  ayant  affaire  à  une  ulcéra- 
tion tuberculeuse  profonde  du  col,  flt  pendant  un  mois  des  ap- 
plications répétées  de  teinture  dHode,  d'iodoforme,  et  d'acide 
chromique  ;  «  l'aspect  de  la  lésion  ne  fut  nullement  modifié  » 
dit-il . 

Ce  résultat  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  aujourd'hui  que 
nous  connaissons  d'une  façon  précise  les  lésions  anatomo-patho- 
logiques  qui  s'observent  dans  ces  cas  d'ulcérations  du  col.  Dans 
l'examen  de  l'utérus  enlevé  par  M.  Péan,  en  effet,  M.  le  Prof. 
Cornil  a  découvert  des  follicules  tuberculeux  en  quantité  considé- 
rable siégeant  à  la  surface  du  chorion  muqueux,  dans  le  tissu 
conjonctif  de  la  muqueuse  et  surtout  dans  les  villosités  ou  autour 
des  glandes,  et  des  granulations  tuberculeuses  moins  nombreuses, 
mais  beaucoup  jîtes  volumineuses  dans  les  faisceaux  muscu- 
laires.  «  Elles  occupent  là  des  Ilots  de  tissu  conjonctif  embryon- 
naire interfasciculaires  qui  ont  repoussé  par  leur  extension  les 
c  fibres  musculaires.  »  c  II  faut  donc  s'attendre,  dit  en  terminant 
€  M.  Cornil,  lorsqu'on  croit  avoir  aflaire  à  une  éruption  tuber- 
«  culeuse  légère,  superficielle,  à  ce  que  le  tissu  profond  de  la  mu  • 


MilfOIRES    ORIGINAUX.  217 

<  queuse  et  même  la  couche  musculaire  soient  envahis  par  quel- 
«  ques  granulations  tuberculeuses.  >  Et  alors  les  échecs  s'expli- 
quent lorsqu'on  n'inlervient  pas  assez  complètement  et  qu'on 
n'atteint  pas  tout  le  mai. 

Il  résulte  de  là  que  le  traitement  des  ulcérations  par  les  badigeons 
iodés,  tout  en  amenant  dans  bon  nombre  de  cas  de  lésions  superQ- 
cielles  une  cicatrisation  rapide,  peuvent  ne  pas  détruire  toutes  les 
lésions  et  que  les  récidives  ne  sont  pas  seulement  dues  &  la  pré* 
disposition  de  l'organisme  k  faire  du  tubercule,  comme  disait  le 
Prof.Cornil,  mais  aussi  l'intervention  incomplète  qui  laisse  dans 
les  couches  profondes  un  semis  tuberculeux.  Aussi,  comme  il  est 
aujourd'hui  bien  établi  que  dans  latuberculose comme  dans  lecan- 
cer,  pour  qu'une  intervention  chirurgicale  soit  bonne  il  faut  qu'elle 
soit  complète,  nous  croyons  qu'il  ne  faudrait  pas  s'endormir 
dans  une  fausse  sécurité  à  l'endroit  du  traitement  par  les 
badigeons  iodés^  surtout  pour  ce  qui  concerne  le  col.  Mieux  vau- 
drait, dans  ce  cas-là,  recourir  à  une  opération  plus  radicale,  telle 
que  Vampuiation  sus-vaginale  du  col,  ou  mieux  Yablation 
totale  de  l'organe.  C'est  une  hy stéréotomie  totale  que  pratiqua 
M.  Péan,  dans  un  cas  de  tuberculose  primitive  du  col,  et  nous 
tenons  de  cetillustrechirurgienque  l'opération  ne  présenta  dans 
ce  cas  aucune  difflculté.  Les  résultats  furent  excellents,  et  la 
malade  partait  guérie  à  la  campagne  au  bout  de  trois  semai- 
nes. 

Le  traitement  des  flstules  tuberculeuses  ne  présentera  rien  de 
particulier  et  sera  le  même  que  celui  des  flstules  ordinaires  de  ces 
mêmes  régions.  L'intérêt  du  diagnostic  de  leur  nature  tubercu- 
leuse sera  surtout  grand  à  cause  du  pronostic,  car  il  expliquera 
le  grand  nombre  de  récidives  ou  d'insuccès  obtenus  par  le  chirur- 
gien dans  bon  nombre  de  flstules  vésico-vaginales  par  exem- 
ple. 

On  n'oubliera  pas  de  donner  dans  ces  derniers  cas,  comme  dans 
la  variété  ulcéreuse,  la  plus  grande  attention  au  traitement  gé- 
néral qui  sera  celui  de  la  tuberculose  en  général  :  arsenic,  créo- 
sote, huile  de  foie  de  morue,  poudre  de  viande,  jus  de  viande,  etc. 
On  essaiera  en  somme  de  maintenir  le  bon  état  général  et  de  lut- 
ter ainsi  contre  les  récidives  ou  la  généralisation  de  l'affection.  Les 
eaux  thermales  seront  alors  d'un  grand  secours,  et  les  cures  de 
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Barèges,  Eaux-Bonnes,  Bagnères-de-Luchon,  Allevard,  etc.,  ren- 
dront de  grands  services. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  18  mars  1890. 

LE  SUBLIMÉ  EN  OBSTETRIQUE. 

Lors  de  la  dernière  discussion  relative  à  remploi  du  sublimé 
en  obstétrique,  TAcadémie  a  voté  en  principe  qu'il  y  avait  lieu 
d'autoriser  les  sages-femmes  à  employer  de  faibles  doses  de  cette 
substance  dans  le  traitement  de  leurs  accouchées  ;  elle  avait  dé  - 
cidé  également  que,  pour  éviter  toute  cause  d'erreur,  on  ajouterait 
au  paquet  antiseptique  (sublimé  et  acide  tartrique)  une  subs- 
tance colorante.  La  nature  de  cette  substance  avait  été  réservée. 

M.  BuDiN  lit  un  rapport  par  lequel  il  propose  l'adoption  d'une 
substance  bleue,  le  carmin  d'indigo.  Ce  bleu  serait  employé  à  l'é- 
tat de  solution  alcoolique,  &  5  gr.  pour  100,  et  une  goutte  suffirait 
pour  colorer  chaque  dose  antiseptique,  que  l'on  ferait  ensuite 
sécher  avant  de  la  mettre  en  paquet. 

La  formule,  dés  lors,  serait  la  suivante  : 

Sublimé  corrosif 25  centigr. 

Acide  tartrique l  gram . 

Solution  alcoolique  de  carmin  d'indigo  &  5  n .      1  goutte. 

Faire  sécher  et  mettre  en  paquet,  avec  les  précautions  adop- 
tées lors  de  la  discussion  de  la  question  en  général. 

(BulL  méd,) 

Séance  du  25  mars. 

UN   CAS  DE    PIGMENTATION  RARE  PENDANT  LA    GROSSESSE. 

M.  Tarnier.  <—  La  malade  que  je  présente  &  l'Académie  est  en* 
trôe  il  y  a  quelques  jours  &  la  Clinique,  arrivée  au  terme  d*une 
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grossesse  normale.  Cette  femme  est  remarquable  par  l'existence 
d'une  pigmentation  de  la  peau  que  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'olH 
server  Jusqu'ici.  Le  sujet  porte  sur  la  poitrine,  sur  les  cuisses,  sur 
le  ventre,  des  taches  disséminées  de  largeurs  diverses,  depuis  celle 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes  Jusqu'à  celle  d'une  pièce  de 
un  franc.  Ces  taches  sont  brun&tres  et  entre  elles  la  peau  est  plus 
pAle  qu'à  l'état  normal. 

M.  Hardy. — Je  crois  qu'il  s'agit  dans  ce  fait  d'une  pigmentation 
de  môme  nature  que  celle  qui  constitue  le  masque  des  femmes 
enceintes. 

M.Tarnier.  —Je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Hardy,  d'au- 
tant plus  que  cette  femme  a  eu  une  éruption  analogue  lors  d'une 
première  grossesse,  et  que  les  taches  ont  disparu  aussitôt  après 
l'accouchement.  Ce  qui  m'a  semblé  surtout  intéressant  ici,  c'est 
la  dissémination  des  taches  sur  des  points  où  on  ne  les  rencon« 
tre  pas  d'ordinaire  dans  la  grossesse. 

M.  Hardt.—  Aquel  moment  de  la  grossesse  les  taches  ont-elles 
paru  ? 

M.  Tarnier.  —  Dans  la  grossesse  actuelle,  qui  est  une  seconde 
grossesse,  comme  dans  la  première,  les  taches  ont  commencé  & 
se  montrer  dès  le  début  de  la  gestation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  5  mars. 

DUCURETTAGE  UTÉRIN. 

M.  RicHELOT.  --Je  ne  puis  regarder  comme  vraie  cette  opinion 
qu'a  soutenue  M.  Ghampionnlère,  que  les  douleurs  sont  toujours 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  des  annexes.  Il  y  a  certaine- 
ment des  cas  où  les  trompes  et  les  ovaires  ne  sont  pas  malades  et 
où  il  faut  rapporter  les  phénomènes  douloureux  éi  l'inflammation 
utérine.  J'estime  aussi  que  l'on  peut  taxer  d'exagération  cette 
méthode  qui  consiste,  comme  le  fait  M.  Lucas-Championnière,  À 
ne  s'attaquer  qu'à  la  salpingo-ovarite,  et  &  n'appliquer  aucun 
traitement  &  la  métrite.  Assurément,  cette  dernière  est  en  corré- 
lation avec  les  lésions  ovario^tubalres,  et,  en  faisant  disparaître 
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celles-ci,  parfois  on  peut  du  même  coup  obtenir  la  guérison  de 
l'endométrite  ;  mais  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  la  traiter 
elle-même  en  même  temps. 

M.  Lucas-Championnière.  —  Sans  rentrer  de  nouveau  dans 
la  discussion  des  précédentes  séances,  je  rappellerai  que  les  ma- 
ladies  utérines  proprement  dites  sont  en  général  fort  peu  dou- 
loureuses. Lorsque  des  douleurs  existent,  ce  n'est  pas  Tutôrus 
qu'il  faut  interroger,  mais  ses  annexes,  dont  les  altiirations  peu- 
vent varier.  Tel  est  l'un  des  points  sur  lesquels  mon  opinion  dif- 
fère notablement  de  celle  de  M.  Richelot. 

Quant  au  curettage,  je  ne  le  crois  indiqué  que  lorsqu'on  a  af- 
faire &  des  utérus  volumineux,  pesants,  atteints  de  métritcs,  dans 
lesquels  les  écoulements  sont  très  abondants,  sans  manifesta- 
tions douloureuses  notables  ;  c'est  alors  qu'il  peut  être  \itile  ;  au 
contraire,  il  doit  être  rejeté  toutes  les  fois  que  l'élément  douleur 
domine,  car,  en  pareil  cas,  la  lésion  utérine  n'est  que  secondaire  ; 
c'est  la  salpingite  qui  tient  le  premierrang,  et  qui  doit  disparaî- 
tre avant  tout  par  un  traitement  direct. 

M.  Terrier.  —  M.  Richelot  nous  a  indiqué,  dans  sa  commu- 
nication, que  s'il  appliquait  le  curettage  aux  lésions  du  corps  de 
Tutérus  il  croyait  mieux  de  lui  préférer  l'amputation  du  col  pour 
les  lésions  qui  occupent  ce  segment  de  l'organe.  Dans  le  courant 
de  1888,  j'ai  fait,  pour  des  endométrites,  21  opérations  se  décom- 
posant en  5  curettages  simples  et  16  grattages  avec  amputation 
du  col.  Ayant  reconnu  que  cette  dernière  manière  d'agir  avait  des 
inconvénients,  celui,  par  exemple,  de  donner  lieu  À  des  atrésies 
du  col,  jelai,  sinon  abandonnée,  au  moins  restreinte,  et,  en  1889, 
sur  80  cas  d'endométrites,  je  n'y  ai  eu  recours  que  6  fois,  me  con- 
tentant de  pratiquer  le  curettage  dans  les  autres  cas. 

M.  Richelot.  —  Je  ne  crois  pas  Tatrésie  très  fréquente,  après 
l'amputation  du  col.  Pour  mon  compte  Je  n'en  ai  observé  que  3 
ou  4  exemples,  et,  en  tout  cas,  elle  est  généralement  très  facile  à 
dilater. 

M.  Trjélat.  —  J'ai  protesté  à  la  dernière  séance,  lorsque 
M.  Lucas-Championnière  est  venu  nous  dire  que  les  douleurs  re- 
connaissent toujours  pour  cause  une  maladie  des  annexes. En  effet, 
je  soutiens,avec  Bouilly  et  beaucoup  d'autres  auteurs,  que  la  mé- 
trite  est  très  souvent  douloureuse.  Ces  douleurs  locales  et  irra- 
diées, qui    apparaissent  spontanément,  sont   toujours  plus  ou 
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moins  accentuées  parle  palper,  par  le  toucher  et  par  l'exploration 
avec  l'hystéromôtre.  0*est  un  fait  que  j'ai  observé  maintes   fois 
depuis  quelques  années  et  tout  récemment  chez  trois  malades  de 
la  ville.  Toutes  trois  étaient  atteintes  de  métrite  sans  aucune  com- 
plication du  côté  des  annexes. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'existe  pas  de  phénomènes  douloureux  au- 
tres que  ceux  qui  sont  attribuables  à  la  métrite  ?  Nullement  ; 
mais  ceux  que  provoque  la  salpingite,  ont  un  siège  et  des  carac- 
tères tout  différents,  et  ce  sont  eux  qui  nous  servent  à  établir  le 
diagnostic.  Il  est  donc  nécessaire  de  le  poser  le  plus  rigoureuse- 
ment possible,  tout  en  étant  bien  convaincu  que  les  endométrites 
provoquent  par  elles-mêmes  des  douleurs,  ce  qui  ne  peut  être  con- 
testé, puisque  ces  douleurs  disparaissent  par  le  traitement  de  la 
lésion  utérine. 

Quanta  Tinfluence  du  curettage  sur  les  salpingites,  j'ai  soutenu 
qu'il  pourrait  être  effectif,  non  pas  dans  tous  les  cas,  mais  dans 
certains  cas  de  salpingites  douloureuses.  Je  ne  conteste  pas  assu- 
rément qu'il  existe  des  résultats  négatifs,  mais  ce  que  j'afUrme, 
c'est  qu'il  y  a  aussi  des  faits  positifs,  qui  prouvent  que  la  cure 
des  métrites  peut  avoir  de  l'influence  sur  les  lésions  des  annexes. 
J*en  ai  déjà  rapporté  trois  faits  et  j'en  pourrais  citer  deux  autres 
exemples  que  j'ai  observés  depuis  peu.  J'ajouterai  néanmoins 
que  le  curettage  ne  réalise  pas  toujours  les  espérances  que  l'on  a 
le  droit  de  concevoir.  C'est  ainsi  que,l'année  dernière,  deux  jeunes 
malades  de  mon  service,  toutes  deux  atteintes  d*une  double  sal- 
pingite et  se  présentant  dans  des  conditions  qui  paraissaient  ana- 
logues, ont  dû  pour  être  amenées  à  la  guérison,  être,  à  un  mo- 
ment donné,  différemment  traitées.  L'une  d'elles,  après  deux  cu- 
rages, a  été  complètement  guérie  ;  chez  l'autre,  malgré  la  même 
intervention  Je  me  suis  trouvé  forcé,  après  trois  mois  de  traite- 
ment, de  recourir  à  l'extirpation  des  annexes,  qui  a  été  suivie 
de  succès. 

Je  merésumerai  en  disant  que  je  ne  puis  souscrire  &  la  règle 
posée  par  M.  Lucas-Championnière,  &  savoir  que,  les  douleurs 
étant  toujours  liées  à  une  altération  des  annexes,  il  faut  d'emblée 
pratiquer  la  laparotomie,  qu'en  outre  il  est  de  toute  nécessité  de 
faire  un  diagnostic  complet,  et  qu'il  y  a  lieu  en  présence  d'une  endo- 
métrite  compliquée  desalpingite^de  recourir  tout  d'abord.sauf dans 


222  RBVUE  DES  SOCVtïÛS  SAVANTES* 

les  cas  urgents,  au  curettage  ;  si  cette  intervention  échoue,  on 
procédera  alors  à.  l'ablation  des  annexes. 


OPÉRATION  d'ALEXANDER  POUR  RÉTROFLEXION  DE  L*UTÉRUS. 

M.  Terrillon.  —  M.  Lagrange(de  Bordeaux)  nous  a  adressé 
robservation  d'une  malade,  à  laquelle  il  a  pratiqué  l'opération 
d'AIexander  pour  une  rétrodéviation  de  l'utérus,  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  avait  donné  lieu  à  des  accidents  divers  assez  pro- 
noncés. Cette  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  fait  une 
chute,  il  y  a  environ  huit  ans  et  avait  été  prise,  à  la  suite,  de 
phénomènes  inflammatoires  pelviens,  dont  la  disparition  avait 
été  très  lente  à  se  produire.  A  vingt-quatre  ans,  elle  devenait 
enceinte  :  la  grossesse  et  l'accouchement  ne  présentèrent  rien 
d'anormal  ;  mais,  &  partir  de  cette  époque^  des  douleurs  ap- 
parurent dans  le  ventre  et  s'accrurent  de  jour  en  jour.  M.  La- 
grange  ayant  constaté  que  Tutérus  était  en  rétroflexion,  mobile, 
réductible,  et  que  les  accidents  :  constipation,  pesanteur,  dou- 
leurs, etc.,  dont  la  malade  se  plaignait,  ne  devaient  être  rappor- 
tés A  aucune  autre  maladie,  a  résolu  de  pratiquer  le  raccourcis- 
sement des  ligaments  ronds. 

L'opération  a  eu  lieu  en  mai  1889.  Les  deux  ligaments  volumi- 
neux ont  été  facilement  découverts  et  attirés  audehors,  et  chacun 
d  eux  a  été  Qxé  par  plusieurs  points  de  suture  faite  au  catgut. 
Pour  rendre  les  adhérences  plus  solides  on  a  pris  soin  de  com- 
prendre les  piliers  dans  les  sutures.  Les  suites  opératoires  ont  étô 
bonnes,  et,  à  partir  de  l'opération,  les  douleurs  ont  disparu,  ainsi 
que  les  autres  accidents.  Aucun  port  de  pessaire  n'a  été  pres- 
crit. Cinq  mois  plus  tard  on  constatait  que  l'utérus  était  bien 
maintenu  en  antéveraion,  et  que  la  guérison  persistait. 

Il  me  parait  inutile  de  rappeler  que,  dans  ce  cas,  on  se  trou- 
vait en  présence  des  indications  de  l'opération  d'AIexander,  tel- 
les qu'elles  ont  été  formulées  naguère  à  la  Société.  Ce  que  je  tiens 
à  relever,  à  propos  de  cette  opération,  bien  qu'elle  ait  été  suivie 
de  succès  dans  le  cas  actuel,  c'est  que  la  fixation  des  ligaments 
aux  piliers  est  parfois  inconstante,  ainsi  que  cela  m'est  arrivé,  et 
qu'il  me  semble  préférable  de  faire  porter  un  pessaire  pendant 
quelque  temps.  J'ajouterai  encore  que^  pour  affirmer  une  guéri 
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son,  il  faut  attendre  qu*il  se  soit  écoulé  plus  de  temps  depuis 
ropération,  car  c'est  souvent  au  deU  de  cinq  mois  que  le  résultat 
devient  négatif.  J'en  ai,  pour  ma  part,  observé  un  exemple  onze 
mois  après  l'intervention. 

Dans  un  autre  cas,  c'est  immédiatement  après  l'opération  que 
j'ai  eu  &  enregistrer  un  insuccès.  Ma  malade  était  une  femme  de 
28  ans,  qui  depuis  six  années,  présentait  des  accidents  multiples 
de  rétroflexion  douloureuse.  Tout  traitement  ayant  échoué  et  le 
port  d'un  pessaire  étant  absolument  impossible.  J'ai  faitl'Alexan- 
der  en  novembre  1889,  dans  de  très  bonnesconditions.  L'opéra- 
tion n'a  offert  aucune  difQculté  :  après  avoir  tiré  chaque  liga* 
méat  d'une  longueur  de  4  centimètres,  je  l'ai  fixé  aux  piliers  par 
deux  flls  de  catgut  et  aux  tissus  voisins  par  trois  autres  Ois  sem* 
blables.  Le  drainage  et  la  suture  de  la  plaie  faits,  j'ai  constaté 
que  l'utérus  était  relevé  et  bien  soutenu.  Aucun  pessaire  n'a  été 
appliqué,  la  malade  n'en  pouvant  supporter  le  contact. 

Or,  dès  le  huitième  jour,  le  fond  de  Tutérus  s'était  déjà  éloigné 
de  la  paroi  abdominale,  et,  au  vingtième  jour,  l'organe  avait  re< 
pris  la  position  qu'il  occupait  avant  la  fixation  ;  celle-ci  avait 
cependant  été  faite  par  cinq  points  de  suture  de  chaque  côté  ;  on  ne 
peut  donc  pas  l'accuser  d'avoir  été  insuffisante.  De  pareils  faits 
nous  démontrent  que  l'insuccès  peut  se  révéler  ou  tardivement 
ou  immédiatement  après  l'opération,  malgré  le  port  d'un  pessaire^ 
que  je  regarde  comme  nécessaire,  et  qu'il  doit  être  rapporté  non 
pas  à  un  défaut  de  solidité  du  catgut,  ni  à  une  insuffisance  des 
ligatures,  mais  probablement  &  un  allongement  du  ligament  af- 
faibli par  les  tractions. 

M.  Trélat.  —  J'ai  eu  ToccasloD  de  pratiquer  trente-sept  ou 
trente-huit  fois  cette  opération,  et  parmi  les  échecs  que  j'ai  notés, 
je  ne  me  souviens  d'en  avoir  constaté  aucun  à  une  époque  éloignée 
de  l'opération.  C*est  généralement  dans  le  premier  mois  qui  suit 
le  raccourcissement,  que  l'insuccès  se  révèle  ;  la  cause,  A  mon 
avis,doiten  être  cherchée,  non  pas  dans  une  section  du  liga- 
ment au  niveau  de  la  suture,  mais,  le  plus  souvent,  dans  une  rup- 
ture de  ses  fibres  amincies  et  tiraillées . 

Sans  insister  sur  les  nombreuses  méthodes  de  sutures  imagi- 
nées par  chaque  auteur,  je  signalerai  comme  avantageuses  cel- 
les que  préconise  Segond,  en  faisant  un  nœud  passant  A  travers 
une  boutonnière  des  piliers. 
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Un  point  plus  important  est  le  degré  de  raccourcissement  que 
Ton  doit  atteindre.  Il  faut  que  l'on  tire  le  ligament  assez  pour 
approcher  la  corne  de  l'utérus  de  l'abdomen.  Quatre  ou  cinq  cen- 
timètres, commel'afaitM.  Terrillon,  sont  insuffisants  ;  il  est  né- 
cessaire que  la  traction  mette  à  découvert  une  longueur  du  liga- 
ment de  dix  ou  douze  centimètres.  C'est  à  cette  condition  que  l'u- 
térus sera  bien  relevé  et  bien  appliqué  à  la  paroi  abdominale . 

Quant  à  l'usage  post-opératoire  du  pessaireje  crois  qu'on  peut 
le  négliger  sans  grand  inconvénient. 

M.  BouiLLY.  —  J'ai  remarqué  que  le  succès  ou  l'insuccès  d'une 

opération  d'Âlexander  dépend  en  grande  partie  de  l'état  du  plan- 
cher pelvien,  qui,  dans  certaines  circonstances,  joue  un  rôle  im- 
portant dans  la  reproduction  de  la  rétroflexion.  J'ai  en  efTet  cons- 
taté chez  quelques  femmes,  qu'on  ne  parvenait  à  maintenir  la  ré- 
duction qu'en  adjoignant  au  raccourcissement  des  ligaments  la 
périnéorrhaphieoula  colpo-périnéorraphie.  C'est  souvent  une 
condition  de  succès,  et,  lorsque  l'indication  se  présente,  je  ne 
manque  pas  de  combiner  TAlexander  et  cette  restauration  du 
périnée. 

M.  ScHWARTz.  —  Les  faits  dont  j'ai  été  témoin  confirment  ce  que 
M.  Trélat  vient  de  nous  dire.  Relativement  à  l'insuccès  de  l'opé- 
ration, c'est  presque  toujours  dans  les  trois  premiers  mois  qu'il 
apparaît  ;  plus  tard  il  devient  plus  rare  et  je  ne  l'ai  jamais  remar- 
qué sur  mes  opérées,  dont  rune,que  j'ai  revue,il  y  a  quinze  jours, 
est  restée  très  bien  guérie  depuis  deux  ans.  Dansl'Alexander,  qui 
me  parait  une  bonne  opération,  lorsque  l'utérus  est  mobile  et  ré- 
ductible, je  me  suis  toujours  servi  jusqu'à  ce  jour  de  (Ils  de  soie, 
dont  la  résistance  est  plus  grande  et  la  résorption  moins  rapide. 

M.  Le  DENTu.  —  Chez  trois  malades  atteintes  de  rétroflexion 
douloureuse,  mobile,  avec  intégrité  du  plancher  pelvien,  j'ai  fait 
un  raccourcissement  de  10  à  12  centimètres  du  ligament,  j usqu'à 
ce  que  j'aie  eu  amené  la  corne  utérine  au  contact  de  l'abdomen. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  j'ai  employé  le  nœud  de  Segond,  passant 
par  la  boutonnière  à  travers  les  piliers  ;  malgré  cette  fixation,  j'ai 
eu  un  échec  et,  en  moins  dedeuxmois,  la  rétroflexion  s'était  re- 
produite ;  mais  quelque  temps  après,  sous  l'influence  d'une  gros- 
sesse, elle  disparaissait,  de  même  que  les  accidents  qu'elle  provo< 
quait.  Chez  mes  deux  autres  malades,  opérées  il  y  a  quatre  mois 
et  douze  mois,  la  guérison  s'est  bien  maintenue  ;  peut-être  faut- 
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ii  Tattribuer  à  la  Qxation  du  ligament  au  périoste  de  Tépine  du 
pubis,  et  aux  nombreuses  sutures  que  j*échelonne  le  long  du 
ligament. 

M.  Terrillon.  —  Tout  en  faisant  des  réserves  pour  l'avenir  A 
propos  de  l'observation  de  M.  Lagrange,  je  crois  que  l'intégrité 
du  plancher  pelvien,  ainsi  qu'on  Ta  fait  remarquer,  est  pour 
beaucoup  dans  le  résultat  jusqu'alors  heureux,  qu'il  nous  a  si- 
gnalé. Dans  l'insuccès  personnel  que  j*ai  rapporté,  le  périnée  avait 
élé  déchiré  et  le  soutien  normal  n'existait  plus. 


CYSTITE  DOULOUREUSE  ANCIENNE  «  —  URÊTÉRITE  ET  NÉPHRITE  PU- 
RULENTES. TAILLE  VÉSICO -VAGINALE  ET  NÉPHRRCTOMIB  :  GUÉ- 
RISON. 

M.  Brun.  —  En  septembre  1886,  j'examinais,  pour  la  première 
fois,une  femme  qui,  à  la  suitede  plusieurs  accouchements,  avait 
été  atteinte  de  cystite.  Celle-ci,  datant  déjà  de  quelques  années, 
s'était  accrue,  dans  les  derniers  temps,  et  ses  manifestations 
étaient  devenues  tellement  pénibles  que  je  dus  pratiquer  la  taille 
vésico-vaginale.  Durant  le  cours  de  l'opération,  j'avais  constaté 
que  la  couche  musculaire  de  la  vessie  était  très  épaissie  et  que  la 
muqueuse  luiadhéraitintimement  et  n'était  que  très  peu  mobi- 
lisable ;  aussi  est-ce  àgrand'peine  que  quelques  points  de  suture 
furent  posés  par  places  sur  les  lèvres  muqueuses,  vaginale  et  vé- 
sicale.  x\près  l'opération  la  malade  fut  très  soulagée  et  je  la  laissai 
tranquille  pendant  six  mois  ;  à  cette  époque  quelques  douleurs 
légères  reparurent  dans  la  région  hypogastrique  ;  la  fistule 
vésico-vaginale  s'était  un  peurétrécie,  et  la  muqueuse  avait  repris 
sa  mobilité  sur  la  couche  musculaire,  ce  qui  me  permit  alors  de 
suturer  complètement  les  deux  muqueuses  l'une  à  l'autre. 

Six  mois  plus  tard,  les  signes  d'une  urétérite  et  d'une  néphrite 
purulentes  droites,  que  j'ai  constatées  dès  le  début,  s'étant  accen- 
tuées, je  fus  amené  à  mettre  le  rein  à  découvert.  Je  tentai  d'arri* 
ver  sur  cet  organe  en  utilisant  le  procédé  de  Trélat,  c'est-â-dire 
par  la  voie  antérieure  abdominale.  Après  l'incision  des  téguments 
Tisolement  du  rein  fut  assez  facile  à  la  partie  inférieure,  mais  en 
haut  il  me  fut  impossible  de  le  libérer  de  ses  adhérences  avec  les 
organes  voisins  et  en  particulier  avec  le  colon  asceudant  qui  était 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  aywl  1890.  15 
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solidement  flxé  à  sa  te^ce  antérieure  ;  je  fls,  dans  laméQoe  s^fince, 

riqcision  classique  au  niveau  delà  région  lombaire,  et  je  parvins 

avec  quelque  difflculté,  après  avoir  reconnu  qu'une  néphrotomiô 

serait  insufflsante,  à  enlever  complètement  l'organe.  Je  dois  faire 

remarquer  que  les  tissus  étaient  tellement  sclérosés  que  récoule- 

ment  de  sang  fut  insignifiant.  L'opération  fut  suivie  d'une  llstule 

dont  la  disparition  coïncide  avec  l'ablation  de  quelques  fils  do 

soie  qui  ne  s'étaient  pas  résorbés.  Quelque  temps  après  j'ai  fer^ 

mé  la  fistule  vésico- vaginale  et,  depuis  deu3^  ans,  malgré  un  peu 

de  fréquence  des  mictions,  la  malade  peut  être  considérée  comme 

guérie. 

{BulL  méd.), 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 
Mars  1890. 


LÉSIONS    DU   FOIE  PANS  LA    SEPTICÉMIE    PUERPÉHALB,  AVKÇ 

ICTÈRE. 

M.  PiLLiETmontreles  préparatiqnsdu  foie  de  doux  malades 
mortes  de  septicémie  avec  ictère.  Dans  Tun  il  existe  un  certain 
nombre  de  nodules  infectieux  composés  d'un  amas  central  de 
globules  blancs  et  de  microbes,  entouré  d'une  collerette  de  ceU 
Iules  en  nécrobiose complète.  Il  existe,  de  plus,  des  infiltrations 
embryonnaires  autour  des  espaces  portes.  Dans  le  second,  les  no- 
dules semblables  existent  tan  tau  tour  des  veines  qu'au  milieu  des 
lobules. 

Ils  sont  très  nombreux,  presque  confluents,  bourrés  de  micro** 
bes  ;  les  cellules  hépatiques  qui  les  entourent  sont  pour  la  piu<« 
part  en  nécrobiose.  Dans  la  septicémie  sans  ictère  on  observe 
plutôt  la  dégénérescence  graisseuse  du  foieque  les  Ilots  infectieux. 
En  résumé,  dans  le  foie  Infectieux  on  peut  observer  trois  choses  : 
rinfiltration  embryonnaire  des  vaisseaux,  surtout  des  espaces  por- 
tes ;  les  dégénérescences  en  larges  plaques  des  cellules  du  foie,  et 
enfin  les  flots  dégénérés  circonscrits,  avec  ou  sans   participation 
des  vaisseaux  et  des  leucocytes.  C'est  cette  dernière  lésion  qui  pa« 
ralt  jouer  le  plus  grand  rôle,  on  la  retrouve  dans  Téclampsleaveo 
ictère  et  dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  :  variole^ 
typhoïde,  eto. 
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M.  CoRNiL.  *-  Les  altôratiouB  desceliuleb  ont  une  importaooe 
qui  est  connue  depuis  les  travaux  de  Weigert.  Quaot  A  l'état 
vésiculeux  des  noyauXi  je  Tai  sigaalé  avec  M.  Brault  dans  l'ia* 
toxicAtion  phospborée.  Du  reste,  la  démarcation  n'est  pas  encore 
trancliée  au  point  de  vue  des  lésions  entre  l'infection  et  l'intoxi- 
cation  ;  elle  ne  Test  qu'au  point  de  vue  de  l'étiologie. 

{BulL  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BERLIN 
(Séance  du  12  février  1890) 


GROSSESSES  EXTRA-UTÉRmES* 


M-  Landàu.  —J'ai  traité  vingt-quatre  cas  de  grossesse  extra- 
utérine et  sur  ce  nombre  j'ai  pratiqué  la  laparotomie  dans  six  cas; 
daxis  deux  (une  grossesse  ovarienne  et  une  tubaire),  il  s'agissait 
de  fœtus  à  terme  et  morts  ;  dans  les  quatre  autres  une  rupture 
du  sac  fœtal  était  survenue  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse» 

Sur  mes  dix  opérées  une  a  succombé  à  une  pleurésie  six  se- 
maines après  la  laparotomie  ;  les  cinq  autres  ont  guéri. 

J'ai  ensuite  opéré  par  la  voie  vaginale  treize  cas  d'hématocdle 
dus  à  des  grossesses  extra-utérines.  (Pour  quelques-unes  cepen- 
dant le  diagnostic  n'était  pas  tout  &  fait  sûr.)  Ces  treize  opérées 
n'ont  donné  qu'une  mort. 

Enflo,  j'ai  traité  par  l'expectation  cinq  cas  de  grossesse  extra- 
utérine dans  lesquels  des  bémorrbagies  foudroyantes  se  sont  pro- 
duites. De  ces  cinq  malades  trois  guérirent. 

Je  dois  encore  mentionner  deux  cas  d'erreurs  de  diagnostic. 
Pans  l'un  j'ai  constaté  pendant  la  laparotomie  une  tumeur  de 
l'ovaire,  au  lieu  d'une  grossesse  extra-utérine  ;  dans  l'autre  il 
s'agissait  d'une  grossesse  ayant  évolué  dans  une  corne  d'un  uté- 
rus biflde.  Comme  j'avais  déjà  incisé  la  corne  gravide,  je  fus  obli- 
gé de  procéder  à  l'extirpation  totale  de  l'utérus.  L'opérée  gué* 

rit- 

pour  ce  qui  concerne  les  injections  de  morphine,  recomman-' 
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dées  par  Winkei,  je  ne  suis  pas  d*avis  de  les  rejeter  complètement. 
En  effet,  il  y  a  des  cas  —comme  dans  la  pratique  des  campagnes 
par  exemple  —  où  ce  procédé  peut  être  indiqué.  Dans  mon  opi- 
nion, ce  n'est  pas  la  morphine  qui  tue  le  fœtus,  mais  l'action  mé- 
canique du  liquide  injecté  et  la  piqûre.  Je  conseille  de  faire  la 
piqûre  par  le  vagin,  après  l'avoir  soigneusement  désinfecté.  La 
seule  chose  à  craindre  avec  ce  procédé  est  l'hémorrhagie .  Cepen- 
dant les  conditions  dans  lesquelles  cette  hémorrhagie  se  produit  la 
rendent  moins  redoutable  que  lorsqu'un  sac  fœtal  se  rompt  et 
s'ouvre  dans  la  cavité  abdominale,  car  alors  le  sang  ne  peut  se 
coaguler  et  l'hémorrhagie  continue  jusqu'à  ce  que  toute  la  cavité 
soit  remplie.  La  compression  à  travers  les  parois  abdominales  ne 
peut  pas  arrêter  l'hémorragie,  et  ceci  explique  la  grande  fréquen- 
ce de  la  mort.  Au  surplus,  lorsque  malgré  les  injections  de  mor- 
phine le  fœtus  continue  à  vivre,  on  peut  toujours  pratiquer  la  la- 
parotomie. Si,  au  cours  de  cette  dernière,  on  s'aperçoit  que  les 
membranes  sont  détachées  en  grande  partie,  il  faut  tout  enlever, 
placenta  compris.  Cependant  on  ne  doit  pas  toujours  insister  sur 
cette  extirpation  complète,  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  d'a- 
bord on  ne  peut  jamais  être  sûr  du  succès  de  la  ligature  des  vais- 
seaux placentaires;  ensuite  la  simple  incision  du  sac  avec  sutu- 
re aux  parois  abdominales  donne  souvent  aussi  les  meilleurs  ré- 
sultats. 

M.  Veit.  — Je  crois  comme  M.  Olshausen  que  toutes  les  fois 
que  la  chose  est  possible  il  faut  pratiquer  l'ablation  totale  du  sac 
fœtal. 

Quant  au  diagnostic,  il  doit  surtout  distinguer  entre  une  gros- 
sesse dans  une  trompe  intacte  et  une  grossesse  dans  laquelle  du 
sang  s'est  déjà  épanché  dans  le  sac  fœtal . 

Dans  le  premier  cas,  le  sac  fœtal  donne  au  palper  la  sensation 
de  mollesse  propre  à  l'utérus  gravide  ;  dans  le  second,  le  sac  de- 
vient dur  au  toucher  dès  qu'il  y  a  rupture  et  épanchement  du 
sang. 

Je  considère  les  injections  de  morphine  comme  une  pratique 
dangereuse  à  cause  de  l'hémorrhagie. 

En  présence  d'une  hémorrhagie  foudroyante,  le  palper  abdomi- 
nal fournit  des  indications  importantes. 

Lorsqu'on  ne  trouve  pas  de  tumeur  pouvant  être  interprétée 
comme  un  hématome  ou  une  hématocèle,  on  doit  en  conclure 
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que  le  sang  s'épanche  dans  la  cavité  abdominale  et  procéder  im< 
médiatement  À  Topération. 

Quand,  au  contraire,  on  constate  la  formation  d'une  tumeur 
sanguine,  le  danger  n'est  pas  aussi  grand . 

M.  Gempen.  —  J'ai  pratiqué  la  laparotomie  avec  succès  dans 
quatre  cas  de  grossesse  extra-utérine  au  début.  Le  diagnostic  est 
parfois  extrêmement  difQcile.  Un  signe  important  est  donné  par 
ce  fait  que  dans  la  grossesse  extra-utérine,  l'utérus  peut  attein- 
dre les  dimensions  d'un  organe  gravide  de  quatre  mois.  Lorsque, 
à  côté  d'un  tel  utérus,  on  constate  encore  l'existence  d'une  tu- 
meur et  que  les  règles  sont  supprimées,  le  diagnostic  de  grosses- 
se extra-utérine  n'est  pas  douteux.  Mais  si,  les  règles  étant  tou- 
jours absentes,  on  trouve  une  tumeur  à  côté  d'un  utérus  non  aug- 
menté de  volume,  le  diagnostic  reste  obscur,  car  il  peut  très  bien 
s'agir  d'une  simple  tumeur.  La  consistance,  —  molle  ou  dure,  — 
de  la  tumeur,  ne  peut  non  plus  contribuer  &  trancher  la  ques- 
tion. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  difflciie,  lorsque  le  volume  de  l'u- 
térus correspondant  et  une  grossesse  de  trois  mois;  on  trouve  & 
côté  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  car  on  peut  admettre 
alors  une  grossesse  intra-utérine  compliquée  de  tumeur.  Dans 
ce  cas  on  a  encore  la  ressource  d'attendre  quinze  jours  pour  cons- 
tater si  au  bout  de  ce  temps  la  tumeur  a  augmenté  ou  non  de 
volume.  Le  diagnostic  se  complique  encore  quand  quelques  se- 
maines après  la  suppression  des  règles  survient  une  hèmorrhagîe. 
On  se  demande  alors  s'il  y  a  grossesse  extra-utérine  ou  bien 
avortement  chez  une  femme  affectée  de  tumeur  de  Tovaire  ou  de 
la  trompe.  Cette  question  ne  peut  être  résolue  que  s'il  y  a  élimi« 
nation  de  lambeaux  de  caduque. 

Je  dois  aussi  mentionner  que  dans  un  de  mes  cas  de  grossesse 
extra-utérine  survenue  dans  le  ligament  large,  l'accès  au  sac  fœ- 
tal était  tellement  difQcile  que,  après  avoir  incisé  le  sac  par  en 
haut,  je  dus  encore  l'inciser  par  le  vagin  pour  le  drainer. 

M.  ViRCHow.  —  Je  ne  puis  partager  complètement  l'opinion 
de  M.  Olshausen  qui  prétend  que  toutes  les  grossesses  extra-uté- 
rines sont  tubaires.  Cette  opinion  est  surtout  difQcile  à  admettre 
pour  les  gros  lithopédions.  En  eflet,  l'autopsie  montre  qu'ils  se 
trouvent  en  dehors  de  la  trompe.  Cependant  ils  sont  souvent  réunis 
&  la  trompe  par  des  adhérences  qui,  &  un  examen  superQciel,  peu- 
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vent  faire  supposer  que  ces  llthopédions  se  sont  développés  datis 
la  trompe. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  un  llthopédlon,  datant  de  26  ans,  qui 
se  trouvait  en  dehors  et  à  côté  d'une  trompe  absolument  intacte, 

(Bull,  mêd,) 
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SEPTICEMIE    PUERPERALE  EXPERIMENTALE. 

MM.  J.  Straus  etD.  Sanchez  Toi.edo  constatent  que,  chez  les  lapines, 
les  femelles  de  cobayes,  de  souris  et  de  rats,  la  cavité  utérine  et  les 
sécrétions  qui  y  sont  contenues  ne  renferment  pas  de  micro-orga- 
nismes après  la  parturition.  Les  microbes  si  nombreux  qui  existent 
dans  les  premières  voies  génitales  ne  pénètrent  donc  pas  à  Tintérieur 
de  Tutérus,  ou,  si  quelques-uns  y  pénètrent,  ils  y  sont  rapidement 
détruits  ou  éliminés. 

Ces  résultats  doivent  être  rapprochés  de  ceux  publiés  par  Winter. 
Diaprés  cet  expérimentateur,  le  canal  génital  de  la  femme,  à  l'état 
physiologique,  contient  des  microbes  dans  le  vagin  et  là  cavité 
cervicale,  tandis  que  Tutérus  et  les  trompes  n'en  contiennent  pas.  Les 
micro-organismes  ne  dépassent  pas  Torifice  interne  du  col. 

MM.  J.  Straus  et  D.  Sanchez  Toledo  arrivent  aux  conclusions  sui- 
vantes :  On  peut  impunément  introduire  dans  la  cavité  utérine  des 
rotigeurs  qui  viennent  de  mettre  bas,  des  quantités  énormes  de 
microbes  éminemment  pathogènes  pour  ces  animaux  (bacillus 
anthracis,  vibrion  septique,  bactérie  du  charbon  symptomatique, 
staphylococcus  aureus),  sans  provoquer  aucune  infection.  Un  seul 
microbe  a  fait  exception  à  cette  règle,  c'est  celui  du  choléra  des  poules; 
mais  on  sait  combien  le  lapin  est  sensible  à  son  action,  et  aveô  quelle 
facilité  il  s'infecte  par  toutes  les  voies  naturelles. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  différence  entre  la  vulnérabilité  si  grande 
de  la  plaie  utérine,  chez  la  femme  en  couche^,  et  la  résistance  si 
extraordinaire  de  la  muqueuse  de  l'utérus  chez  les  rongeurs  ? 

Au  moment  de  la  parturition,  la  cavité  des  cornes  utérines  des 
rongeurs  est,  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue,  revêtue  de  son 
épithélinm  normal.  On  conçoit  qUe  les  microbes  ne  puissent  péilétrer 
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à  travers  un  épithéiium  intact.  Chez  la  femme,  la  chute  de  la  caduque 
entraîne  l'exfoliation  épithéliale  de  la  muqueuse  utérine.  Il  y  a  plaie 
et,  par  suite,  des  portes  ouvertes  à  l'introduction  des  germes. 

Les  lapins  ne  se  prêtent  donc  pas  à  Tétude  des  iniections  d'origine 
utérine. 

Tels  sont  les  résultats  des  expériences  entreprises  par  MxM.  J.  Straus 
et  D.  Sanchez  Toledo.  Il  est  utile  de  signaler  les  travaux  de  patho- 
logie expérimentale,  même  quand  ils  ne  donnent  pas  dos  solutions 
satisfaisantes  et  démonstratives. 

Les  deux  auteurs  ont  expliqué  la  cause  de  l'immunité  de  la  mu- 
queuse utérine  des  rongeurs  après  la  parturition,  quand  on  dépose 
des  itiicro-organismes  pathogènes  dans  la  cavité  des  cornes  utérines. 

Des  recherches  de  cet  ordre  ne  sont  évidemment  que  le  prélude 
(Vautres  investigations  microscopiques  et  bactériologiques  qui  seront, 
il  faut  l'espérer,  extrêmement  miéres^iintes,  {Nouvelles  Archives 
d'obstétrique  et  de  gynécologie  ei  Gaz,  desHôp.). 


i*i^BMMMl«** 


CENT  OVARIOTOMIES    PRATIQUÉES  A  LA   CLINIQUE  DES    FEMlEft    DE 

KOemOSBERG. 

Le  prof.  DoHRN,  qui  a  effectué  celte  série  d'opérations  du  1*'  mai 
1883  au  P^  avril  1889,  relate  quelques-uns  des  détails  de  sa  prati- 
que. 

Comme  il  n'avait  pas  de  salle  d'opération  particulière,  il  était  cha- 
t}de  fois  obligé  de  disposer  Utie  chambre  quelconque  à  cet  effet.  Pour 
cela,  il  faisait  soufrer  la  chambre  pendant  plusieurs  jours,  faisait 
làver  iês  murs  et  lé  pdrquet  avec  une  solution  phéniquée  à  3  %  et 
ordonnait,  petidant  plusieurs  heures,  la  veille  de  l'opération,  des  va- 
porisations aveb  une  solution  phéniquée  à  5  96 .  Pendant  Topératioi), 
il  n'usait  jamais  du  spray. 

Api'ès  chaque  opération,  on  passait  les  instruments  à  Tétuve  et  on 
les  envoyait  aussitôt  au  nettoyage  chez  le  fabricant  ;  une  demi-heure 
avant  Topération,  on  les  plongeait  dans  une  solution  à  5  % .  Les  épon- 
ges baignaient  constamment  dans  la  même  ablution  et  après  l'opéra- 
tion on  les  lavait  à  l'acide  chlorhydrique  et  à  la  soude  étendus. 

Il  pratiquait  les  ligatures  avec  de  là  soie  ou  du  catgut  trempés  dans 
le  sublimé  ;  depuis  le  mois  de  novembre  1883,  pour  lier  le  pédicule, 
il  a  employé  exclusivement  la  ligature  élastique  avec  des  crochets  de 
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plomb  pour  retenir  le  caoutchouc,  et   il  recommande  ce  procédé, 
d'une  façon  toute  particulière,  car  il  est  à  la  fois  suret  très  simple. 

Les  malades  prennent  toujours  un  bain  avant  l'opération.  Gomme 
aides,  il  a  recours  chaque  fois  à  deux  étudiants  qui,  depuis  vingt-qua- 
tre heures,  doivent  n'avoir  touché  aucun  objet  contaminé  et  doivent 
aussi  s'être  complètement  désinfectés  avant  de  pénétrer  dans  la  cham- 
bre d'opération.  Après  chloroformisation  on  lave  le  ventre,  d*abord 
avec  une  solution  d'acide  phénique  à  3  %  et  ensuite  avec  de  l'éther. 
On  recouvre  l'abdomen  avec  plusieurs  couches  de  gaze.  Après  Topé- 
ration,  on  exerce,  autour  du  corps,  un  certain  degré  de  compression 
avec  de  la  ouate. 

Le  prof.  Dohm,  au  point  de  vue  des  résultats,  a  constaté  96  guéri- 
sons  et  4  morts.  L'issue  fatale  a  été  occasionnée  dans  un  cas  par  un 
iléus,  dans  un  autre  par  de  l'œdème  pulmonaire  ;  une  troisième  mala- 
de mourut  à  la  suite  d'un  phlegmon  de  la  cuisse  du  côté  gauche  ;  en- 
fin, la  quatrième  succomba  à  la  septicémie. 

47  fois  le  kyste  avait  pris  naissance  dans  l'ovaire  gauche  et  43  fois 
dans  celui  du  côté  droit  ;  6  fois  il  s'agissait  de  kystes  dermoïdes,  2  fois 
on  trouva  des  kystes  paraovariques. 

Quant  à  l'âge  des  opérées,  il  a  varié  entre  14  et  63  ans.  {Cen^ 
tralbL  f.   Gynœkologie,  p.  137, 1890,  et  Bull,  méd.) 


DU  TRAITEMENT  DE  l'oVâRITE  PAR  L*  ÉLECTRICITÉ 

Par  M.  le  D'  Brose. 

Ce  sont  les  courants  faradiques  à  haute  tension  qui  procurent  les 
succès.  Voici  la  technique  adoptée  par  l'auteur  : 

On  introduit  Tanode  dans  le  vagin.  Le  cathode  qui  est  formé  d'une 
large  plaque  est  placé  sur  la  paroi  abdominale.  On  emploie  un  cou- 
rant bipolaire  et  on  prolonge  la  séance  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité 
ovarienne  soit  atténuée. 

11  est  nécessaire  de  répéter  les  séances  un  nombre  de  fois,  qui  va- 
rie d'ailleurs  de  quatre  à  trente-cinq,  pour  obtenir  une  guérison  du- 
rable. A  Tappui  de  ces  conclusions  M.  Brose  rapporte  vingt-cinq  ob- 
servations. Vingt  et  une  fois  la  guérison  a  été  complète  ;  deux  fols 
partielle,  et  nulle  dans  deux  autres  cas. 

(Central/.  Gynœk^,  190ct.  1889). 
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DU  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  LIQUIDES  DELA  MAMELLE. 

La  nature  exacte  des  tumeurs  du  sein  est  parfois  très  difficile  à  dé- 
terminer ;  les  tumeurs  liquides  notamment  donnent  lieu  à  de  fré* 
quentes  erreurs  de  diagnostic. 

M.  le  docteur  Schwartz  rapporte  quatre  observations  personnelles 
de  ce  genre  de  tumeurs  de  la  mamelle,  dont  le  véritable  caractère  n'a 
été  reconnu  que  pendant  l'opération. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'une  tumeur  douloureuse  abso- 
lument dure,  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  adhérente  à  la  peau,  ulcé- 
rée à  sa  surface  et  compliquée  d'un  ganglion  volumineux  siégeant  le 
long  de  la  paroi  interne  de  l'aisselle.  La  lésion,  qui  remontait  à  huit 
années,  avait  beaucoup  grossi  dans  les  derniers  temp?,  sans  avoir 
pour  cela  altéré  la  santé  générale  delà  malade.  Le  diagnostic  posé 
fut  :  tumeur  solide  maligne  greffée  sur  une  tumeur  bénigne  en  voie 
de  transformation.  Or,  l'eschare  qui  recouvrait  la  tumeur  s^étant 
détachée,  il  s'écoula  environ  100  gr.  d'un  liquide  épais,  couleur  cho- 
colat, renfermant  une  multitude  de  cristaux  de  cholestérine  ;  de  la 
tumeur  il  ne  restait  plus  qu'un  noyau  dur,  gros  comme  une  noisette 
qui  fut  enlevé.  II  s'agissait  simplement  d'un  kyste  mammaire  ancien, 
développé  sur  un  fibrome  et  dans  lequel  s'était  épanché  récemment 
du  sang  qui  Tavait  distendu  et  amené  peut-être  le  sphacèle  de  la 
paroi . 

Dans  la  deuxième  observation,  M.  Schwartz  rapporte  qu'une  tu- 
meur du  volume  d'un  œuf  de  poule,  dure,  sans  trace  de  fluctuation, 
mobile  sous  la  peau,  légèrement  mamelonnée  à  la  surface  et  ne  da- 
tant que  de  quelques  semaines,  fut  prise  pour  une  tumeur  solide 
bénigne,  un  adéno-fibrôme  probablement.  La  malade  avait  54  ans, 
et  ne  présentait  pas  d'adénopathie  axillaire  ni  d'écoulement  par  le 
mamelon . 

L'ablation  montra  que  c'était  une  tumeur  liquide  très  tendue  ren- 
fermant des  cristaux  de  cholestérine,  et  entourée  d*une  coque  fibreuse 
très  épaisse  en  avant,  très  mince  on  arrière. 

Le  troisième  cas  concerne  une  jeune  fille  de  22  ans,  qui  portait 
dans  le  sein  droit  une  petite  tumeur  aussi  dure  que  du  marbre,  mo- 
bile, et  ressemblant  à  une  bille  de  billard.  Malgré  sa  grande  dureté, 
la  tumeur  offre  un  léger  degré  d'élasticité  qui  fait  supposer  l'exis- 
tence d'un  kyste  greffé  sur  une  tumeur  solide  bénigne.  C'était  un 
kyste  hydatique,  comme  l'examen  ultérieur  à  l'opération   l'a  vérifié. 
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Dans  la  delrnière  observation,  il  s*agit  d'une  femme  de  85  ans,  qui 
avait  dans  le  sein  gauche  une  tumeur  lobulée  très  dure,  sans  délimi- 
tation avec  tes  lobules  mammaires,  qui  avait  beaucoup  augmenté  de- 
puis les  trois  derniers  mois.  Pas  de  ganglions  axillaires. 

On  pense  à  une  tumeur  bénigne  mais  solide,  tandis  que  l'opération 
révèle  un  kyste  recouvert  d'une  grosse  épaisseur  de  tissu  glandulaire 
en  avant.  Uauteur  passe  ensuite  en  revue  les  caractères  qui  peuvent 
faire  songer  à  un  kyste  de  la  mamelle,  sans  rien  préjuger  de  lanature 
de  l'affection  sur  laquelle  il  est  généralement  greffé. 

La  sensation  de  rénitence  et  d'élasticité  est  un  signe  principal,  c'est 
même  un  symptôme  pathognomonique  lorsqu'il  est  franchement 
perçu.  Malheureusement  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  souvent,  parce  que 
la  tumeur  ou  bien  est  très  bien  tendue,  très  remplie»  ou  bien  est  en- 
tourée de  tissus  solides  qui  masquent  la  sensation.  A  côté  de  lui  se 
place  la  régularité  de  la  forme  de  la  tumeur,  qui  est  sphérique  ou 
ovoïde  ;  toutefois  les  fibromes  et  les  sarcomes  peuvent  aussi  revêtir 
les  mêmes  allures. 

H  faut  aussi  tenir  grand  compte  du  développement  rapide  d'une 
tumeur  qui  conserve  néanmoins  les  caractères  principaux  de  labéni- 
gnité. 

Malgré  tout,  le  diagnostic  restera  souvent  impossible,  et  douteux 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  la  ponction  exploratrice  avec  une  ai- 
guille de  Pravaz  est  seul  capable  de  trancher  la  question,  encore  faut- 
il  que  le  liquide  kystique  ne  soit  pas  trop  épais,  comme  cela  arrive 
fréquemment. 

{Gaz.de  Gyn.). 


CAS  DE  LAI»Ano-nVS'rÉReCT03tfIE. 

M.  De  Saint-Moulin  a  soigné  une  femme  portant  une  tumeur  ab- 
dominale volumineuse,  due  à  un  fibrome  utérin  ;  celui-ci  avait  les 
dimensions  d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Des  hémorrhagies  répétées  et  abondantes  avaient  épuisé  la  malade  et 
son  état  général  exigeait  une  intervention  prompte  et  efficace. 

Notre  habile  confrère  s'est  rapidement  décidé  pour  l'ablation  par 
la  voie  abdominale,  la  seule  possible. 

Il  s'est  entouré  des  soins  antiseptiques  les  plus  mifuilieux,  a  ouvert 
l'abdomen  et  attiré  la  tumeur  à  l'extérieur  ;  le  pédicule^  très  gros,  a 
été  étreint  par  une  ligature  élastique  et  fixé  au  bas  de  la  plaie  ;  deux 
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broches  en  croix  le  retenaient  à  l'extérieur  pendant  que  le  pourtour 
était  suturé  à  la  partie  inférieure  des  lèvres  de  l'incision. 

La  pertede  sang  a  été  insignifiante  et  l'opérée  a  guéri  sans  encom- 
bre. .   _ 

Vu  rétot  du  pédicule,  M,  De  Saint-Moulin  n'a  pas  cru  pouvoir  lo 
rentrer  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  constitue  la  méthode  idéale 
quand  elle  est  applicable . 

Il  n'a  pas  voulu  non  plus  dans  ce  cas  extirper  dans  un  second  temps 
le  pédicule  par  la  voie  vaginale,  ainsi  que  certains  auteurs  l'ont  pro- 
posé. L'expérience,  en  effet,  n'a  pas  encore  décidé  en  faveur  de  ce 

procédé . 

M.  Jacobs,  qui  a  dernièrement  préconisé  cette  dernière  façon  d'a- 
chever l'opération,  relate  à  ce  propos  un  cas  où   elle  a  été  suivie  do 
prolapsus  complet  du  vagin.  11  attribue  cet  accident  consécutif  au 
manque  de  soutien  du  canal,  lorsque  le  col  utérin  a  été  enlevé.  C'est 
pourquoi  il  a  changé  d'opinion  à  ce  point  de  vue. 

M.  Hubert  estime  que  le  cas  visé  par  M.  Jacobs  est  absolument  ex- 
ceptionnel et  ne  peut  suffire  pour  faire  rejeter  la  méthode. 

(Journal  d'Accouchements,  30  janvier  1890.) 

DE   LA  PÊRIIf  ÉORRHAPHIB  PAR  lA  MÉTHODE  DE  LAW80N  TAIT 

Par  le  D'  Adolf  Tornoeen. 
L'auteur  rapporte  quatorze  cas  où  il  a  pratiqué  avec  succès  la  péri- 
néorrhaphle  d'après  Lawson-Tail.  [Fitiska  I  ak.  Hand,  février 

1890.) 
Les  déchirures  du  périnée  étaient  complètes  dans   trois  cas,  dont 

l'un  était  compliqué  de  prolapsus  de  l'utérus  et  du  vagin  et  d'une  fis- 
tule vésico-vaginale.  Dans  les  autres  cas,  les  déchirures  étant  in* 
complètes,  il  y  avait  prolapsus  de  l'utérus  ou  du  vagin  chez  cinq  ma- 
lades, des  déchirures  du  col  chez  deux.  Chez  leS  quatre  dernières 
malades  il  existait  du  catarrhe  utérin  grave.  En  raison  de  ces  com- 
plications les  opérations  suivantes  (sauf  la  périnëorrhaphie)  furent  pra- 
tiquées :  neuf  curettages  de  rutérus,deux  trachélorrhaphies,  quatre  ély- 
throrrhaphies,  trois  amputations  du  col  et  enfin  l'opération  de  la  fis- 
tule vésico-vaginale. 

Les  opérées  n'ont  pas  eu  de  fièvre  ;  chez  une  seule  la  température 
monta  les  deux  premiers  jours  jusqu'à  38,2.  Des  purgatifs  légers  ont 
été  administrés  dès  le  premier  jour. 


986  NQUVSLLBS. 

COLLECTION  PURULENTE  PRmrnVE  DU  VAGIN  ET  PYOMÉTRITE  CHEZ  UNE  JEUNE 

FILLE    DE  TREIZE  ANS. 

M.  Rheinstaedter  (de  Cologne]  a  eu  l'occasion  d'observer  une  Jeu- 
ne fille  de  treize  ans  qui,  depuis  longtemps,  souffrait  de  la  vessie. 
Cette  enfant  pâle,  amaigrie,  sans  appétit,  avait  une  légère  élévation 
delà  température (3805). 

A  Tezamen  on  constata  l'existence  d*une  tumeur  arrondie,  remon- 
tant du  bassin  jusqu'à  l'ombilic  et  de  laquelle  se  détachait  à  droite 
de  la  ligne  médiane,  une  saillie  globulaire  de  la  grosseur  d'une  pom- 
me. On  eût  dit  par  la  palpation,  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  deTovaire. 

Les  règles  ne  s'étaient  jamais  montrées  ;  l'enfant  accusait  certai- 
nes douleurs,  mais  elle  pouvait  aller  à  l'école,  travailler  aux  champs 
et  était  depuis  quelque  temps  seulement  dans  Timpossibilité  d'émet- 
tre spontanément  Turi ne. 

La  tumeur  proéminait  fortement  dans  le  rectum  et,  à  ce  niveau  on 
constatait  une  fluctuation  manifeste.  M.  Rheinstaedter  ayant  prati- 
qué Tincision  de  la  membrane  hymen,  vit  s'écouler  trois  litres  d'un 
pus  épais  ;  la  tumeur  s'affaissa,  mais  il  persistait  encore  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  droite  une  saillie  cylindrique.  Un  drain  en  caout- 
chouc, de  la  grosseur  du  petit  doigt,  fut  mis  en  place  et  on  pratiqua 
deux  fois  par  jour  des  lavages  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  sécrétion  était  tarie  et  la  malade  pou- 
vait être  considérée  comme  guérie. 

En  terminant,  l'auteur  fait  remarquer  que,  s'il  est  assez  fréquent 
de  voir  le  contenu  d'une  hématocèle  vaginale  ou  utérine  subir  la 
transformation  purulente,  la  collection  purulente,  primitive  du  vagin 
et  les  pyomélrites  du  môme  genre,  sont  au  contraire  très  rares.  {Cert'- 
tralblatt  f.  Gynœcologie,  p.  142,  1890.) 


NOUVELLES 


Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —M.  Paul  Segond,  agrégé,  char- 
gé du  cours,  a  commencé  ce  cours  le  lundi  17  mars  1890,  à  3  heures 
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de  Taprës- raidi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Go  cours  portera  sur 
la  Gynécologie  chirurgicale. 

CUNIQUE    d'accouchements  ET    DE    GYNÉCOLOGIE.    —   M.  le   profoSSCUr 

Pinard  a  commencé  ce  cours  le  vendredi  21  mars  1890,  à  0  heures 
du  matin  (Glinique  Baudelocque,  à  la  Maternité,  125,  boulevard  de 
Port- Royal),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  lundi  et  vendredi  :  Leçons  à  l'amphithéâtre  ;  Vi- 
site des  malades  tous  les  matins,  à  9  heures. 

Cours  gohplementaire  d'accouchements.  **  M.  Ribemont-Dessaignes, 
agrégé,  a  commencé  ce  cours  le  mardi  18  mars  1S90,  à  6  heures 
petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui- 
vants, à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Pathologie  de  la  grossesse  ;  dystocie  ;  opéra- 
tions. 

Cours  d'accouchements  spécial  aux  élèves  sages-femmes  .  —  M.  Bar, 
agrégé,  a  commencé  ce  cours  le  mardi  18  mars  1890,  à  huit  heures 
du  matin  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Seront  admises  : 

l^Les  élèves  sages-femmes  en  cours  d'études  depuis  ie  mois  de 
novembre  1889  ; 

2^  Les  élèves  sages-femmes  qui  auront  subi,  avec  succès,  à  la  ses- 
sion de  mai*s  1890,  l'examen  d'admission  à  la  clinique. 

Une  carte  spéciale  sera  délivrée  à  chacune  des  élèves  sages-femmes 
ci-dessus  désignées,  le  lundi  17  mars,  de  trois  à  quatre  heures  de 
raprès*midi,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n^  1). 

Les  femmes  médeqns.  —  La  Chambre  des  représentants  en  Belgique 
vient  de  consacrer  par  un  vote  le  droit  pour  les  femmes  d'exercer  la 
médecine  et  la  pharmacie  d'une  façon  générale  et  sans  distinguer, 
comme  le  faisait  la  loi  de  1876,  entre  les  diverses  branches  de  Tart  de 
guérir.  {Lyon  médicaU] 


^  VÀRISTite. 
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Mariaqe  CUE2  LES  FOUS.  -^  ho  prince  8. . . ,  dont  les  curieuses  aven- 
tures opt  défrayé  les  conversations  i'annâe  dernière,  va  intenter  une 
action  en  nullité  de  mariage  contre  sa  femme,  une  ancienne  actrice, 
basée  sur  ce  fait  qu'il  était  fou  au  moment  ou  il  Pa  épousée.  On  ae 
souvient  que  le  prince  s'échappa  d'un  Asile  d'aliénés,  à  Do^bling,  se 
sauva  an  Allomague  et  fut  reconnu  sain  d'esprit  par  plusieurs  méde- 
cins de  Bonn.  Il  avait  été  enfermé  dans  la  maison  de  santé  de  Dœ- 
bling  à  la  requête  de  sa  femme. 

{Progrès  méd.). 

Opération  sous  l^influengb  dk  l'hypnotismb.  —  Bien  que  rares  en- 
core, les  opérations  de  ce  genre  commencent  à  faire  quelque  bruit 
dans  le  monde  médical.  En  voici  un  exemple  récent  : 

Un  garçon  de  17  ans,  suédois,  entre  le  8  septembre  1889  à  l'hôpital 
Saint-Barnabe  (de  Minneapolis),  dans  le  service  du  D' Wood  pour  une 
ostéo-myélite  du  tiers  supérieur  de  l'humérus.  Le  D"^  Toll  l'hypnotisa 
six  fois  dans  les  trois  jours  qui  précédèrent  l'opération,  afin  de  Ty  ha- 
bituer ;  au  moment  de  Topération,  on  Thypaotisa  dans  son  lit^  puis 
on  le  conduisit  à  l'amphithéâtre  où  on  le  tit  coucher  sur  le  lit.  Plu- 
sieurs fistules  furent  explorées,  grattées,  injectées,  puis  on  fit  une  in- 
cision de  4  pouces  de  long  à  la  face  externe  du  tiers  supérieur  du  bras, 
jusqu'à  Tos,  et  à  l'aide  du  ciseau  on  fit  une  ouverture  de  8  pouces  de 
long  et  de  3/4  de  pouce  de  large  jusqu'au  canal  médullaire,  ce  qui 
fut  très  difficile  à  cause  de  l'éburnation  de  l'os.  Pansement  très  facile 
parce  que  le  patient  prit  toutes  les  positions  nécessaires,  au  comman- 
dement. Enfin,  on  lui  ordonna  de  se  réveiller  à  midi  et  de  demander 
à  manger,  ce  qu'il  fit  ponctuellement.  Aucunedouleur  apparente  pen- 
dant l'opération.  [New-York  med.  Record^  4  janv.  1890,  p.  11.) 

RÊGLEireNTATION  DES  SAGES-FEMMES.  —  LOfldreS.  —     On    s'OCCUpO 

beaucoup  actuellement  en  Angleterre,  comme  en  Allemagne,  des  mo- 
difications à  apporter  à  l'éducation  des  sages-femmes,  En  Angleterre, 
les  sages-femmes  ne  sont  soumises  à  aucun  règlement.  Est  sage-fem- 
me qui  veut.  11  n*est  pas  possible  qu'un  pareil  état  de  choses  persiste. 


VARIÉTÉS,  839 

Déjà  au  dernier  Conseil  général  de  la  médecine  on  s'çst  occupé  de  la 
qoe^ion  ;  mais  aucune  mesura  n'a  encore  été  prise.  La  réglementa- 
tion des  ssiges-femrae^  s'impose  cependant. 

Une  femme  PÉTBipiée*  —Nous  lisons  dans  un  journal  de  Winni- 
peg  (Canada),  €  II  y  a  environ  seize  ans,  mourait  dans  notre  ville  une 
femme  nommée  Adélaïde  Rolade,  qui  fut  ensevelie  à  vingt  milles  de 
la  ville.  Son  mari,  M.  Rolade,  se  rendit,  il  y  a  quelques  jours,  au 
lieu  de  sa  sépulture  pour  Texhuroeret  transporter  ses  restes  dans  un 
autre  cimetière.  Mais  quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  et  celle  de  quel- 
ques amis  venus  avec  lui,  en  trouvant  le  corps  de  la  morte  dans  un 
état  de  conservation  parfaite  et  n'ayant  pas  perdu  un  seul  de  ses  che- 
veu^. Leur  étonnement  augmenta  lorsqu'ils  voulurent  la  soulever; 
elle  pesait  le  ppids  énorme  de  700  livres  I  Un  examen  attentif  fit  dé* 
couvrir  que  le  cadavre  avait  été  déposé  dans  le  voisinage  d'unosource 
alcaline  dont  l'action  lente  et  continue  avait  amené  sa  complète  pé* 
trification  f.  > 

(Journ.  de  méd.  de  Paris.) 

Une  nouvelle  ivresse.  —  Le  naphtolisme.  —  L'Amérique,  la  terre 
classique  des  excentricités  de  toutes  sortes,  vient  de  nous  révéler  un 
nouveau  genre  d'ivresse  d'une  nature  originale.  Il  existe  à  Boston  et 
dans  les  environs  un  nombre  très  considérable  de  manufactures  de 
caoutchouc,  à  la  purification  duquel  le  naphteest  employé.  Ce  napb- 
te,  en  ébuUition,  est  contenu  dans  de  grandes  cuves  et  soigneuse* 
ment  préservé  des  atteintes  de  l'air.  Ces  manufactures  sont  une  res- 
source précieuse  pour  la  classe  ouvrière^  car  on  y  emploie  une  gran- 
de quantité  de  femmes  et  de  jeunes  filles.  On  ne  tarda  pas  à  s'aperce- 
voir, dans  Tune  de  ces  fabriques,  que  la  presque  totalité  des  ouvriè* 
res  semblaient  être  dans  un  état  perpétuel  d'ébriété.  On  les  surveilla 
et  l'on  fut  stupéfait  de  constater  qu'elles  s'enivraient  à  plaisir  en  respi- 
rant les  vapeurs  qui  s'échappaient  des  chaudières  de  naphte.  Ces 
femmes  déclarèrent  que  ce  funeste  abus  était  devenu  pour  elles  pres- 
que une  nécessité,  par  l'habitude  qu'elles  en  avaient  contractée.  Les 
sensations  que  cette  ivresse  procure  sont,  parait-il,  si  délicieuses  qu'el- 
les surpassent  les  enchantecnents  et  les  molles  rêveries  que  fait  naître 
r^iumqu  le  baschish,  (ino,  Nouo,) 

Un  PHENOMENE.  ~  L'hospicc  de  Lisieux  aurait  reçu  une  malade 
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d'une  taille  de  géant.  C'est  une  fiUeâgée  de  18  ans  seulement,  et  me- 
surant 2  mètres  10  de  hauteur.  La  sœur  de  cette  géante,  qui  n'est 
âgée  que  de  10  ans,  aurait  déjà  presque,  paratt-il,  les  proportions 
phénoménales  de  son  aînée.  Nous  serions  heureux  d*avoir  des  ren- 
seignements précis  sur  ce  cas  et  d'abord  sur  la  véracité  du  fait. 

(6a^.  de  Gyn.) 
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III.  Du  procédé  opératoire  à  employer  pour  le  lavage  de 
l*estomaD|  par  le  D'  Henri  Fauchbr.  F*aris,  Lecrosnier  etBabé,  1890. 

IV.  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie,par  le  D^*  Malbcot, 
Paris,  Doin,  1890. 

Dans  ce  court  et  excellent  travail,  noire  distingué  confrère,  le 
D**  Malécot  (de  Paris)  préconise,  commo  traitement  aborlif  de  la  blen- 
norrhagie  chez  Thomme,  les  instillations  de  solutions  faibles  de  nitrate 
d'argent^  les  injections  boriquées,  Tantisepsie  rigoureuse  du  prépuce  et  du 
gland  et  Tantisepsie  médicale,  à  Taidc  du  santal  ou  mieux  du  salol.  Il  y  a 
lieu  de  s'associer  aux  conclusions  de  l'auteur  et,  avec  lui,  nous  considérons 
comme  absolument  surannée  la  théorie  qui  laisse,  de  parti  pris,  Turèthre 
suppurer  pendant  des  semaines  avant  d'essayer  toute  intervention. 

V.  La  voix  pariée  et  chantée.  Revue  mensuelle,  par  le 
D'  Chervin.  Rédaction  et  administration,  avenue  Victor  Hugo.  Nous  rece- 
vons le  premier  numéro  de  ce  nouveau  journal.  Nous  souhaitons  le  meil. 
leur  succès  à  notre  confrère. 

VI.  Traitement  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles,  par  le 
drainage  lympho-gaivanlque  positif,  par  le  D^  H.  Baradug.  Paris, 
1889. 

VII.  Du  pambotano  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Paris,  1800. 

VIII.  De  l'absorption  par  la  peau  pendant  le  bain,  par 
le  D'  Bermann  Kbller.  Paris,  1890. 

IX.  Les  bains  Salins  de  Rheinfelden  (Suisse).  Paris,  1889. 

X.  La  stérilité  chez  la  femme  et  son  traitement  médico-ohU 
rurgical,  par  le  D'  Lutaud.  Paris,  Maloine  1890.  (Sera  analysé.) 
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69.  —  Dilatation  non  sanglante  du  col  utérin  dans  les 
hémorrhagies  dues  aux  fibromeSy  par  Kaltenbagu.  {Cent, 
f.  Gynœk.,  1888,  n«  45.) 

Nélaton,  Baker  Brown  et  Hackintosh  avaient  déjà  démontré  que 
rincision  du  col  de  Tutérus  avait  une  action  énergique,  hémostatique 
dans  les  cas  de  fibromes  interstitiels. 

Cette  méthode,  déjà  préconisée  par  Emmet,  Chéron,  Walton,  etc.,  a 
été  reprise  par  Kaltenbach  qui  Ta  employée  dans  trois  cas  de  fibromes 
utérins,  où  Tergotine,  le  curettage  avaient  échoué,  et  qui  vit  les  hémor- 
rhagies s'arrêter  à  la  suite  de  la  dilatation  du  col  et  de  la  discision. 

11  recommande  cette  méthode  chez  les  femmes  arrivées  à  Page  de 
la  ménopause  et  dont  l'état  n'est  pas  assez  grave  pour  nécessiter  l'hys- 
térectomie. 

70.   —  L'usage  des  tampons  dans  la  grossesse,  '  par 

G.  Noble.  —  Dans  les  cas  d'engorgement  de  l'utérus  et  de  vomis- 
sements dus  à  cet  état  pathologique,  les  tampons  imbibés  de  glycé- 
rine, contenant  un  modificateur  quelconque,  ont  donné  d'excellents 
résultats.  En  cas  de  déplacement  de  l'organe,  les  tampons  ne  suffi- 
ront pas  pour  le  redresser,  mais  prépareront  le  terrain  pour  per- 
mettre l'usage  d'un  pessaire  approprié. 

En  cas  de  rétroflexion  irréductible,  le  tampon  décongestionne  les 
tissus,  les  rend  plus  souples  et  moins  volumineux,  de  façon  que  la 
réduction  devient  possible. 

L'enclavement  de  l'utérus  antéfléchi  est  si  rare  que  beaucoup 
d'auteurs  le  nient  :  il  peut  cependant  exister  s'il  y  a  contraction  des 
ligaments  postérieurs  par  la  paramétrite  et  s'il  y  a  des  adhérences 
antérieures  au  fond,  qui  le  fixent  en  antéversion.  Dans  ce  cas,  le 
développement  se  fera  aussi  bien  en  bas  qu'en  haut,  et  il  pourra 
devenir  enclavé  si  la  grossesse  va  assez  loin,  à  moins  que  les  adhé- 
rences ne  cèdent. 
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Le  D^  Noble  a  rencontré  un  cas  de  ce  genre  oii  il  a  pu  obtenir  la 
réduction  au  moyen  de  la  glycérine  et  de  la  compression. 

La  dilatation  sacciforme  et  rallongement  hypertrophique  du  col 
pendant  la  grossesse,  peuvent  être  traités  de  la  même  façon  pour 
soulager  la  malade,  au  moyen  d'un  soutien  mécanique. 

Dans  le  prolapsus,  il  faut  recourir  au  même  moyen  jusqu'à  ce  que 
l'utérus  soit  assez  volumineux  pour  rester  au-dessus  du  détroit 
supérieur. 

Dans  le  prolapsus  vaginal,  Tonguent  au  goudron,  1  gr.  sur  30 
de  vaseline,  e^t  applitjué  sur  la  muqueuse  au  moyep  d'un  tampon  de 
ouate,  da  fa^^on  à  oe  pas  toucher  le  cqI, 

Ladysurie  résultant  de  la  compression  est  un  des  troubles  les  plus 
fréquents  de  la  grossesse,  des  plus  faciles  à  soulager  au  moyen  de 
quelques  tampons  à  ta  glycérine,  appliqués  sur  le  bas-fond  de  la 
vessiô)  de  façon  à  le  soutenir, 

Le  tampon  dans  les  déchirures  du  col  pendant  la  grossesse. 
«p-  Les  déchirures  du  ool  pendant  un  aoeoucbement  précédent,  sont 
uqe  des  causes  les  plus  fréquentes  d*ûxpulsiûn  prématurée  de  Tcauf, 
dans  les  grossesses  ultérieures. 

L'engorgement  qui  les  accompagne  augmente  beaucoup  pendant 
la  grossesse  :  les  lèvres  du  col  gonflent  au  point  d'amener  un  ectro- 
pion  complet;  il  y  a  tendance  aux  bémorrhagies,  accompagnées  de 
douleurs  et  de  contractions  de  l'utérus,  la  portion  vaginale  est  quel- 
quefois énorme  :  ces  symptômes  ne  sont,  du  reste,  pas  proportionnés 
à  l'étendue  de  la  déchirure. 

Pour  obvier  à  ces  accidents  et  empêcher  la  fausse-cQuchC)  il  faut  : 
P  Corriger  le  déplacement  de  façon  à  redresser  les  vaisseaux  san- 
guins ;  de  cette  façon,  la  circulation  du   sang  devient  plus  facile 
(Emmet)« 

2''  Diminuer  le  gonflement,  au  moyen  de  1$ glycérine. 

3°  Maintenir  les  tissus  en  place  pour  éviter  le  retour  des  accidents. 

4""  Ramollir  le  col,  ce  qui  permet  à  la  fibre  utérine  de  se  contracter 
sans  douner  des  nausées. 

Il  faut  appliquer  des  tampons  en  augmentant  progressivement  leur 
volume,  et  les  continuer  tant  que  l'utérus  ait  un  volume  suffisant 
pour  rester  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  puis  en  diminuer  pro- 
gressivement le  volume  avant  d'en  cesser  l'emploi. 

Si  la  sécrétion  est  très  aboudantei  il  faut  employer  Tonguent  au 
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goadroD  ou  rinsuflflation  de  poudre  de  tannin,  surtout  s'il  y  a  prolapsus 
et  éversion  du  col. 

Note.  «-  En  lisant  ce  travail  dans  le  Journal  d'aceouchementSy 
auquel  nous  l'empruntons,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire 
que  c'est  à  M.  le  D'  Jules  Cbéron,  le  premier  qui  ait  appris  aux 
gynécologistes  français  l'utilité  des  tampons  glycérines,  que  Ton  doit 
également  le  traitement  préventif  des  fausses-couches  par  les  panse- 
ments glycérines  dans  le  cas  de  congestion  chronique,  d'engorgé* 
ment,  d^ectropions et  d'ulcérations  du  col. 

Depuis  longtemps  il  a  montré,  dans  ses  leçons  cliniques,  que  ces 
pansements,  répétés  au  besoin  une  à  deux  fois  par  semaine,  en  pre- 
nant soin  de  ne  pas  violenter  le  col  de  l'utérus  pendant  l'introduc- 
tion du  spéculum,  permettent  de  conduire  à  leur  terme  normal  des 
grossesses  qui  avaient  été  précédées  jusque-là  d'une  série  de  fausses* 
couches. 

71.—  Traitement  de  la  constipation  par  l'attitude. 

-^Quelques  auteurs  américains,  Abbott,  entre  autres,  ont  iasisté, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  ce  qu'il  a  y  d'à nti physiologique  dans 
l'attitude  assise,  adoptée  pour  l'exonération,  et  recommandent  l'at- 
titude accroupie  comme  étant  celle  qui  permet  de  donner  à  l'action 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  dans  l'eifort,  le  maxi- 
mum de  l'effet  utile. 

72.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  pathogénie  et  du 
traitement  du  prolapsus  utérin,  par  le  D'  Jouve  (Thèse 
1889).  —  La  dénomination  classique  de  prolapsus  utérin  est  mau- 
vaise, car  il  y  a  toujours,  outre  la  descente  d'utérus,  prolapsus  du 
vagin,  cystocèle  et  rectocèle.  Le  terme  de  prolapsus  vaginal  con- 
viendrait mieux. 

Quoi  qu'il  en  soit  pour  la  production  du  prolapsus  utérin,  il  faut  : 
1®  que  les  ligaments  utérins  et  particulièrement  les  utéro-sacrés  aient 
perdu  leur  résistance  ou  soient  atteints  de  faiblesse  congénitale  ;  2"^ 
que  le  périnée  ait  été  déchiré  ou  que  le  plan  musculaire  sous-jacent 
ait  été  rompu,  ou  se  soit  naturellement  à  peine  développé  ;  S""  enfin 
qu'un  effort  soit  brusque  et  violent,  soit  lent,  continu  ou  à  répétition! 
s'exerce  sur  les  organes  du  petit  bassin . 
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La  cystocèle  et  larectocèlc  précèdent  presque  toujours  le  prolapsus 
utérin  et  y  contribuent  dans  une  large  mesure.  L'emploi  des  pessaires 
est  inefficace  et  dangereux.  Il  faut  recourir  au  traitement  chirur- 
gical. C'est  la  colpopérinéorraphie  par  le  procédé  de  Martin  que 
Fauteur  préconise. 

73.  —  Malformation  utérine  pendant  l'accouchement 

(Segheyron.)  —  L'anomalie  utérine,  utérus  bilobé,  rapportée  par 
M.  Secheyron,  a  été  diagnostiquée  d'après  les  données  du  palper,  et 
grâce  à  la  présence  d'une  bride  vaginale. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  par  le  toucher  intra-utérin  aussitôt  après 
la  délivrance. 

Parmi  les  signes  diagnostiques  passés  en  revue  par  Tauteur,  je 
signalerai,  en  particulier,  celui  tiré  de  la  hauteur  relative  des  deux 
ovaires.  Ce  signe  est  d'autant  plus  appréciable  que  la  malformation, 
utérus  bilobé,  est  plus  profonde  :  les  deux  cornes  utérines  n*ayant 
pas  subi  le  même  degré  dliypertrophie,  l'ovaire  de  l'une  est  plus  bas 
que  celui  delà  corne  gravide. 

La  valeur  de  la  présence  de  la  bride  vaginale  dans  un  cas  de 
soupçon  d*anomalie  utérine  a  été  également  bien  mise  en  relief,  ainsi 
que  son  influence  sur  le  travail.  Cette  bride  est  une  barrière  à  la 
progression  de  la  tôte,  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente  ;  sa  rupture 
devient  une  indication  formelle.  Elle  s'opère  du  reste  sans  incon- 
vénient. 

L'ensemble  des  cas  recueillis  par  l'auteur  est  des  plus  favorables  à 
cette  manière  d*agir  ;  plusieurs  fois  l'accoucheur  a  ainsi  sauvé  la  vie 
des  enfants  et  mis  la  raèreà labri  d'accouchements  très  laborieux  ou 
même  d'accidents  plus  graves,  tels  qu'une  rupture  de  l'utérus.  (BuL 
soc.  obst.^  avril  1889,  et  Rev.  de  Thérap.  méd.  chir.) 

74.  —  Des  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants  et 
leur  traitement.  (Huchard.)  —Tous  les  praticiens  ont  rencontré 
de  jeunes  enfants  âgés  de  30  mois  à  10  ou  12  ans,  qui  se  réveil- 
lent une  ou  plusieurs  fois  pendant  la  nuit,  en  proie  à  de  véritables 
terreurs  dont  le  souvenir  persiste  dans  la  journée  à  tel  point  que  les 
petits  malades  voient  toujours  rapproche  de  la  nuit  avec  une  grande 
inquiétude.  Au  moment  de  leur  sommeil,  il  faut  que  les  mères 
restent  là,  prenant  leurs  mains  pour  les  rassurer  ;  il  faut  que  les 
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lainières  soient  allumées,  et  cependant  toutes  les  nuits  les  mêmes 
terreurs  se  reproduisent.  Q  peut  en  résulter  souvent  un  état  d'affai- 
blissement et  d'adynamie,  puisque  la  qualité  et  la  quantité  de  som-* 
meil  physiologique  sont  insuffisantes. 

La  thérapeutique  de  cet  état  morbide,  si  préjudicableà  la  santé  des 
enfants,  réside  surtout  dans  le  traitement  de  la  cause.  Laissons-là  les 
auteurs  allemands,  Soltmann,  Niemeyer  et  Hénoch,  qui  ont  cité 
parmi  les  causes,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  viciation  de 
l'air,  etc.,  car  ils  me  paraissent  confondre  les  terreurs  nocturnes 
accidentelles,  symptomatiques  d'états  morbides  divers,  et  celles 
qui  dépendent  de  l'état  nerveux  du  sujet.  En  France,  on  s'est  occupé 
de  cette  question,  et  on  l'a  mieux  étudiée  au  point  de  vue  clinique. 

Il  existe  ordinairement  chez  ces  petits  malades  une  tare  nerveuse 
dans  la  famille  (hystérie,  épilepsie,  déchéance  intellectuelle,  idiotie, 
etc.)  ;  j'ai  rencontré  souvent,  pour  ma  part,  ces  terreurs  nocturnes 
chez  les  enfants  d'alcooliques,  et  surtout  chez  les  nourrices,  abusant 
de  liqueurs  spiritueuses  ;  eux-mêmes  ont  déjà  présenté  quelques 
manifestations  névropathiques.  Mais  je  crois  que  M.  Auguste  Olivier 
émet  une  opinion  exagérée  en  disant  que  09  fois  sur  100,  cet  état 
morbide  est  une  forme  larvée  de  l'hystérie  {Revue  mensuelle  des 
maladies  de  V enfance,  août  1889).  J'ai  vu  assez  souvent  ces 
terreurs  nocturnes  coexister  avec  l'incontinence  nocturne  d*urine. 
Enfin  chez  les  enfants  nerveux,  les  histoires  de  croquemitaines  qu'on 
leur  raconte  trop  souvent,  peuvent  devenir  une  cause  déterminante 
de  ces  terreurs  nocturnes. 

En  tout  cas,  M.  Olivier  a  raison  de  dire  que  l'on  doit  traiter  ces 
enfants  comme  nerveux.  Il  ne  faut  pas  prescrire  des  douches  ou  des 
lotions  froides  qui  les  excitent,  mais  des  bains  tièdes  de  10  à  20 
minutes,  et  les  sédatifs  ordinaires  du  système  nerveux  :  bromures  de 
potassium  ou  de  sodium  à  la  dose  de  0,50  centigr.  à  un  ou  deux 
grammes;  des  préparations  de  valériane,  de  choral,  de  l'antipyrine, 
etc.  Mais,  l'opium  est  absolument  contre-indiqué.  {Rev.  clinique  et 
ihér.,  n«  34, 1889.) 

75.  —  Traitement  de  l'angine  diphthérique  au  début 
par  l'emploi  exclusif  des  grands  lavages  thymiques, 

par  le  D'  Gallois.  -^  Au  mois  de  juin  de^  cette  année,  j'ai  fait  à  la 
Société  de  Médecine  de  l'Isère  une  première  communication  sur  un 


346  R£VU£  DE  TUÉRAPBUTIQUE. 

mode  de  traitement  de  Tangine  diphthérique,  inauguré  par  moi  en 
octobre  1886,  continué  sans  interruption  députa  cette  époque,  et 
dont  leâ  résultats  ont  été  si  remarquables  que  je  crois  devoir  signaler 
aujourd'hui  non  seulement  les  détails  pratiques  de  la  méthode,  mais 
aussi  les  principes  sur  lesquels  elle  est  basée.  Je  tiens  à  prouver  ainsi 
qu'il  n*est  point  question  d'un  remède  contre  la  diphthérie,  mais 
d'une  méthode  générale  de  traitement  qui  n'emprunte  rien  à  l'empi' 
risme  et  découle  en  quelque  sorte  nécessairement  de  nos  connais- 
sances actuelles  sur  la  diphthérie  et  l'enchaînement  régulier  de  ses 
manifestations. 

Il  ne  sera  question,  dans  ce  travail,  que  do  Pangine,  considérée 
comme  le  point  de  départ  à  peu  près  constant  de  la  diphthérie,  tous 
les  autres  symptômes  n^étant,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  qu'une 
conséquence  de  Tangine,  et  devant  môme  faire  plus  ou  moins  corn* 
plètoment  défaut  si  le  foyer  infectieux  est,  dès  son  apparition,  détruit 
sur  place  ou  au  moins  rendu  inoffensif. 

Je  laisserai  donc  complètement  de  côté,  dans  ce  premier  travail,  la 
question  du  croup  et,  par  conséquent,  de  la  trachéotomie,  qui  restera 
toujours  le  traitement  d'urgence  indiqué  avant  tout  autre  dans  les 
formes  rapidement  asphyxiques  de  la  maladie . 

Je  n'aborderai  pas  davantage  l'étude  des  complications  tardives. 
Ce  sujet,  bien  qu'il  donne  lieu  à  des  considérations  thérapeutiques 
aujourd'hui  bien  déQnies,  est  trop  vaste  pour  qu'il  me  soit  possible 
de  le  traiter  ici  avec  tous  les  développements  qu'il  comporte. 


*% 


76.  ^  Traitement  des  vomissements  rebelles. 

I.  Teinture  d'iode XVI  gouttes 

Eau  distillée 60  grammes. 

M.  S.  —  A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

II.  (Mixture de  Randolph.) 

Créosote X  gouttes 

Acideacétique XL    — 

Sulfate  de  morphine , 0  gr.  12 

Eau  distillée » 60  grammes. 

M.  S.  —  A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 
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III.  Acide  phénique » 1  (outte 

Chloroforme ni     — - 

Alcool XX    -* 

Eaa  distillée ^ 15  grammes 

M.  S.  -^  Eq  utie  seule  fois  ;  à  répéter  une  demi-heure  après,  s'il 
est  nécessaire.  Surtout  utile  dans  le  choléra  asiatique. 

IV.  {Choléra  infantile.) 

Acide  phénique « XXIX  gouttes 

Alcool  phénique XXIV     — 

Eau  de  menthe 45  grammes 

Mucilage  dégomme  arabique |^^  ^^ 

Sirop  de  paYOts ) 

M*  S.  —  A  prendre  par  ûttiUerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

*% 

77.  —  Traitement  du  prurit  anal  et  Tulraire.  (Dab/m 
Journal  of  médical  Sciences^  october  1888.) 

R.  Hypophosphlte  de  soude 15  gram. 

Acide  carbonique * 2,5 

Glycérine  pure 8  gram. 

Eau  distillée 120     — 

M.  S.,  employer  en  lotions. 

«** 

78.  ^  Potion  6ontre  la  toux  parozyftiiqua  de  la 
coqueluche.  (Degk.) 

Ghlorhydi'ate  de  cocaïne ^ 

Sulfate  de  morphine )  ^  ' 

Extrait  de  réglisse \ . 

Glycérine jââggr. 

Eau  distillée 00  gr« 

M»  B«  S.  ^-«  Une  cuillerée  à  dessert  au  moment  des  quinte^  | 
répétai^  la  potion  toutes  les  2  heures  et  plus  souvent  selon  l'intensité 
de  la  toux. 
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79.— Herpès  génital.  (Besmer.) —  Lorsque  la  peau  a  une 
grande  tendance  à  la  sécheresse,  il  faut  recourir  à  de  fréquentes  onc- 
tions avec  la  vaseline  ;  si,  au  contraire,  elle  présente  trop  d'humidité, 
il  faut  la  poudrer  avec  un  mélange  tel  que  le  suivant  : 

Amidon 100  gr. 

Tannin 5    — 

Sous-nilrate  de  bismuth l    — 

Les  lavages  seront  faits  avec  de  l'eau  phéniquée  très  étendue. 

Quant  aux  ulcérations,  même  consécutives  à  Therpès,  il  faut  les 
traiter  par  des  pansements  astringents,  mais  jamais  par  les  cautéri- 
sations. 

80.  —  De  rantip3rrine  en  obstétriq[ue,  par  le  docteur 
AuvARD,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  Lefebvre,  interne  des  hôpi- 
taux. Après  avoir  cité  plusieurs  observations,  les  auteurs  arrivent  aux 
conclusions  suivantes  : 

1**  Chez  certaines  femmes  particulièrement  impressionnables, 
l'administration  de  Tantipyrine,  pendant  le  travail,  semble  produire 
un  soulagement  réel,  mais  le  plus  souvent  léger,  dû  soit  à  l'action 
propre  du  médicament,  soit  plutôt  à  Tinflaence  morale  et  suggestive 
de  l'injection  hypodermique  ; 

2^  Dans  la  majorité  des  cas,  l'action  de  Tantipyrine  est  nulle  ; 

3^  Donc,  sans  nier  les  bons  résultats  qu'on  peut  exceptionnelle- 
ment obtenir  à  l'aide  de  ce  médicament,  son  heureuse  influence  sur 
les  douleurs  de  l'accouchement  doit  être  considérée  comme  très  incons- 
tante, et  on  ne  peut,  en  aucune  façon,  le  mettre  en  parallèle  avec  le 
chloral  ou  le  chloroforme  à  dose  obstétricale,  dont  la  puissance  anes- 
thésique  est  aujourd'hui  incontestable. 

81.  —  Traitement  de  la  phlébite.  (Muselier.) 

Dans  le  cas  de  phlébite  simple,  applications  de  sangsues,  onctions 
avec  une  pommade  mercurielle  ou  opiacée,  cataplasmes,  bains  locaux 
si  l'inflammation  siège,  au  membre  supérieur.  Si  la  veine  suppure, 
donner  une  prompte  issue  au  pus.  — Lorsqu'on  a  affaire  à  la  phlébite 
spontanée,  le  danger  réside  dans  la  possibilité  d'une  embolie  pulmo- 
naire. Pour  prévenir  cette  grave  éventualité,  placer  le  membre  sur 
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des  coussins,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  libre  soit  sur  un  plan 
supérieur  à  celui  de  la  racine,  de  manière  à  favoriser  à  la  fois  la  cir- 
culation en  retour  et  la  disparition  de  l'oedème.  Immobiliser  longtemps 
le  malade  dans  son  lit,  tout  mouvement  brusque  étant  à  redouter  au 
point  de  vue  de  Tembolie.  —  Se  méfier  des  onctions  mercurielles,  qui 
peuvent  déplacer  les  coagulations  intra- veineuses.  —  Dans  les  cas  oii 
une  phlébite  de  longue  durée  a  déterminé  un  état  œdémateux  du 
membre,  on  conseille  la  compression  avec  de  l'ouate  et  des  bandes 
de  caoutchouc.  S'il  s'est  produit  de  l'atrophie  musculaire,  on  a  recours 
aux  courants  électriques,  au  massage  et  aux  bains  sulfureux. 

82.  —  Du  traitement  du  chloasma  et  des  taches  pig- 
mentaires  delà  gravidité,  par  M.  le  D'  V.  Honner.  —  Cet 
inconvénient  fort  rebelle  de  la  grossesse  a  exercé  depuis  longtemps  la 
patience  des  dermatologistes  et  des  thérapeutes  qui  veulent  le  guérir, 
mais  qui,  le  plus  souvent,  interviennent  sans  résultats.  Voici  le  trai- 
tement que  l'auteur  propose  et  qui  lui  aurait  procuré  des  succès. 

Il  fait  préparer  la  pommade  suivante  : 

Précipité  blanc 0,08  centigrammes 

Oxyde  de  zinc  purifié 0,20  — 

Beurre  de  cacao ) , ,  k/v 

„  .,    ,     .  .  5  àâ 50  grammes 

Huue  de  ricm J  ^ 

Essence  de  rose q.  s. 

On  pratique  quotidiennement  sur  les  taches  :  deux  onctions  avec 
cette  pommade,  une  le  matin  et  l'autre  le  soir.  Il  est  utile  de  déterger 
préalablement  la  peau  par  une  lotion  $2i\onnçiUse.  {Monats  prak , 
Derm.,  août  1889.) 

83.  —  Traitement  de  la  phlegiaatia  alba  dolens. 
(Delore  et  PouLLET.)  —  Repos  absolu  dans  le  décubitus  dorsal.  Le 
membre  malade  étant  placé  dans  l'extension  forcée,  on  y  fait  une 
onction  d'huile  morphinée  et  de  chloroforme  ;  on  l'enveloppe  de  coton 
cardé,  et  on  entretient  autour  de  lui  une  chaleur  douce  et  uniforme.--- 
Eviter  le  mouvement  et  les  explorations  réitérées.  —  Pour  combattre 
la  douleur,  chloral  et  narcotiques  à  l'intérieur,  injections  hypoder- 
miques de  morphine,  laxatifs.  Aussitôt  que  les  douleurs  diminuent, 
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boissons  diurétiques  et  alcalines,  pour  favoriser  la  résolution  de  l'œ* 
dame.  — -  Si  ce  dernier  est  considérable,  faire  écouler  la  sérosité,  soit 
avec  des  mouchetures  à  la  lancette,  soit  avec  les  tubes  à  demeure  de 
Southey.  »  Retenir  la  malade  au  lit,  30  jours  au  moins  après  la  ces** 
sation  des  phénomènes  douloureux,  et  la  disparition  presque  complète 
de  l'œdème* 

84.  —  La  glycérine  iodée  dans  le  traitement  dea 
ulcères  du  coL  «-^  On  a  constaté  ce  fait  qu'un  mélange  de  glycé- 
rine et  de  teinture  d'iode  agit  plus  efficacement  que  la  teinture  seule. 

—  On  attribue  ce  résultat  à  ce  que  la  glycérine,  en  empêchant  l'évapo- 
ration  de  Tiode,  rend  possible  l'utilisation  complète  de  son  action 
rubéfiante.  —  Ce  mélange  est  employé  avec  succès  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  du  col.  —  Sa  formule  est  la  suivante  : 

Teinture  d'iode. .  » .  é % • . . . .      2  gr. 

Glycérine  neutre»  i...»,!..!» 100  ^ 

«** 

85.  — -  lodo-phénol  dans  la  coqueluche .  —  Le  D'  Rothe 
recommande  vivement  dans  la  coqueluche  l'usage  de  Tiodo-phénol. 
Il  a  déjà  soigné  de  cette  manière  plusieurs  centaines  d'enfants^  et 
dans  aucun  cas  la  durée  de  la  maladie  n'a  dépassé  quaU*e  semaines  : 

Il  prescrit  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique (         .  ^^^^^ 

Alcool 1  ^^^i^"^"^'' 

Teinture  d'iode X  gouttes. 

Teinture  de  belladone 2  grammes. 

Eau  de  menthe  poivrée 50       — 

Sirop  opiacé.  «»..»*.< 10       — 

A  donner^  par  cuillerée  à  thé,  toutes  les  heures  (enfiinti  de  1  à  2 
ans)  ;  au-dessous  d'un  an,  on  dilue  la  solution  d'un  volume  égal 
d'eau.  Le  traitement  doit  être  institué  dès  l'apparition  des  premiers 
symptômes  suspects  et  continué  jusqu'à  ce  que  les  accès  de  quinte 
deviennent  moins  fréquents  et  moins  intenses,  ce  qui  arrive  ordinai-» 
rement  dans  le  premier  septénaire^  Dans  le  cas  où  les  enfants  sont 
soignés  dès  le  début  de  la  maladie,  il  n'est  pas  rare  de  la  faire  ftTor- 
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ter  arant  qu^elle  atteigne  son  apogée  ;  la  guërisoa  complète  survient 
après  deux  à  trois  lemaines  de  traitement.  Mais,  même  dans  les  cas 
invétérés,  riofluence  favorable  de  ce  médicament  se  fait  toujours  sen- 
tir. Uauteur  n'a  jamais  observé  d'effets  secondaires  désagréables, 
mônie  après  l'administration  du  médicament  pendant  deux  à  trois 
\         semaines.  {Rev.de  thér.  méd.-chir.) 

66.  •-*  Traitement  ohirurgioal  de  rhématooèle  rétro* 

utérine.  —Si  la  pathogénie  do  Thématocôle  n'a  guère  progressé  de- 
puis quelques  années,  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  ;  pour 
peuque  les  accidents  soient  intenses  ou  de  longue  durée,  on  ne  se 
contente  plus  du  traitement  purement  médical  et  expectant  ;  on  a 
recours  à  Tintervention  chirurgicale,  qui  consiste  à  inciser  la  paroi 
abdominale,  à  pratiquer  Touverture  de  la  poche,  son  lavage  et  sa  su- 
ture aux  parois  abdominales  ;  mais  cette  manière  de  faire,  qui  amène 
souvent  des  guérisons  complètes  et  rapides,  a  tous  les  avantages  et 
les  inconvénients  d'une  laparotomie. 

Après  y  avoir  eu  recours  dans  quelques  cas,  M .  Routier  semble  pré- 
férer l'incision  vaginale  comme  plus  simple,  plus  rapide  et  moins 
dangereuse.  Voici  comment  il  faut  alors  opérer  : 

1^  malade  est  purgée  de  façon  à  bien  évacuer  le  rectum  ;  la  vessie 
^t vidée  au  moment  même,  atin  d'une  part  de  savoir  avec  la  sonde 
®t  le  toucher  vaginal  quels  sont  les  rapports  de  la  vessie  avec  la 
tomeur  et  aussi  pour  réduire  cette  vessie  à  son  minimum  de  volume. 
Imparties  génitales  externes  sont  lavées  et  rasées  ;  le  vagin  est  bien 
Q^barrassédu  mucus  et  des  débris  épithéliaux  par  un  lavage  à  Peau 
^phtolée  chaude  ;  après  quoi  on  place  un  écarteur  vaginal  sur  la 
fourchette,  et  le  col  utérin,  saisi  avec  la  pince,  est  fixé  et  abaissé  au- 
^^Àtque  possible.  L'index  gauche  se  rond  une  dernière  fois  compte 
d^i^pports  de  la  partie  saillante  de  la  tumeur  avec  le  col  ;  puis  on 
P^Gède  à  Vincision  qui  sera  faite  suivant  le  plus  grand  axo  de  la 
tumeur,  soit  couche  par  couche,  soit  par  ponction  ;  celte  incision  doit 
être  assez  grande  pour  permettre  une  facile  exploration  digitale  de  la 
,  ca>ité  qu'on  ouvre  et  qu'on  draine,  après  écoulement  du  pus   ou  des 

I  <^iIlots,  soit  avec  des  tubes  en  caoutchouc,   soit  avec  des  mèches  de 

'  8^^  antiseptique.  On  applique  sur  l'orifice  du  drain  un  ou  deux  tam- 

pons d'ouate  iodoformée  suivant  la  capacité  du  vagin.  On  fait  des  la- 
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vages  quotidiens  avec  Teau  naphtolée  par  les  tubes  de  drainage.  Lors- 
que les  drains  sont  enlevés,  de  simples  lavages  vaginaux  suffisent 
jusqu'à  la  guérison. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  ce  traitement  chirurgical  de  Thé- 
matocèle  lorsqu'on  a  affaire  à  une  hématocèle  suppurée  ;  on  ne  peut 
discuter  que  pour  les  cas  où  la  tumeur  est  encore  formée  par  du  sang. 
Or,  si  on  compare  la  bénignité  de  l'incision  vaginale  au  long  temps 
que  réclame  la  résolution  d'un  gros  épanchement  sanguin,  surtout 
aux  dangers  qu'entraîne  une  suppuration  relativement  fréquente, 
M.  Routier  pense  qu'on  devra  intervenir  chirurgicalement  toutes  les 
fois  que  latumeur  formée  par  l'hématocèle  ne  semblera  pas  diminuer 
franchement  après  une  ou  deux  semaines  de  repos  au  lit.  {Concours 
méd.  ) 

87.—  Massage  in  der  Frauenheilkunde,  par  Proghownick 
(Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Woss,  1890.)  —  Le  massage  fait 
disparaître  plus  rapidement  et  plus  complètement  les  hémorrhagies, 
et  les  exsudais  pelviens.  Sans  les  cas  d*exsudats  inflammatoires  il 
faudra  attendre  1 1/2  à  3  mois  avant  de  commencer  le  traitement,  et 
cela  après  disparition  de  tout  symptôme  fébrile.  Dans  les  cas  d'héma- 
tocèle  on  attendra  5  à6  semaines.  Le  massage  est  contre-indiqué  en 
présence  d'une  pelvipéritonite,  d'une  tumeur  cystique  des  trompes, 
d'une  affection  gonorrhéiqueou  tuberculeuse  :  il  est  au  contraire  très 
efficace  pour  faire  disparaître  des  restes  d'anciennes  paramétrites.  Les 
affections,  suites  de  couches,  sont  aussi  très  avantageusement  modi- 
fiées par  le  massage.  On  sera  très  prudent  en  présence  d'une  péri- 
métrite  chronique  ;  on  aura  toujours  soin,  dans  ce  cas,  de  prendre 
soigneusement  la  température. Le  traitement  des  rétro-déviations  uté- 
rines dure  environ  7  à  8  semaines  ;  on  devra  recourir  souvent  aux 
pessaires.  Les  métrites  chroniques  sont  peu  modifiées  par  le  massage  ; 
les  descentes  et  les  prolapsus,  par  contre,  sont  favorablement  influen- 
cés ;  ici  aussi  les  pessaires  seront  quelquefois  d'un  grand  secours.  Le 
pronostic  des  colporrhaphies  pratiquées  à  la  suite  d'une  cure  de  mas- 
sage sera  également  meilleur.  D*^  S.  Frederigq. 

88.  —  Indication  de  la  trachéotomie  dans  la  diphthé- 
rie.  -*-  M.  van  Iterson,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  méde- 
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cine  de  Leyde,  fait,  tout  d'abord,  une  distinction  tranchée  entre  la 
diphthérie  et  le  croup. 

Pour  lui,  la  diphthérie  est  une  maladie  contagieuse  régnant  endé- 
miquement  ou  épidémiquement,  frappant  surtout  les  enfants  au-des- 
sous de  dix  ans,  et  dont  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  sont  : 
une  exsudation  de  couleur  grisâtre  adhérant  fortement  à  la  muqueu- 
se ;  des  affections  secondaires  du  cœur,  des  reins,  du  système  ner- 
veux et  des  organes  respiratoires  ;  ces  dernières  peuvent  être  dues  à 
l'extension  du  processus  local  ou  de  l'infection  générale. 

Le  croup,  au  contraire,  est  une  maladie  non  contagieuse,  limitée 
presque  toujours  aux  voies  respiratoires,  donnant  lieu  à  la  formation 
d'exsudations  membraneuses,  mais  n'infectant  pas  tout  l'organisme. 

Comme  on  le  voit,  M.  van  Iterson  n'admet  pas  la  définition  de 
Virchow  et  ne  croit  pas  encore  le  moment  venu  d'accorder  au  bacille 
de  Loeffler,  la  spécificité  que  cet  expérimentateur  lui  reconnaît. 

C'est  en  tenant  compte  de  cette  division  primordiale  que  M.  van 
Iterson  a  déduit  les  règles  suivantes  pour  la  trachéotomie  dans  la 
diphthérie  : 

1^  La  trachéotomie  doit  être  pratiquée  dès  l'apparition  des  troubles 
respiratoires  dans  le  cours  d'une  diphtérie  du  larynx. 

Ce  précepte  est  basé  sur  ce  fait^  que  beaucoup  de  diphthéritiques 
meurent  par  suite  de  l'extension  de  la  maladie  aux  voies  respiratoires  ; 
cette  extension  est  due  à  l'aspiration  du  virus  qui  devient  plus  active 
quand  la  lumière  du  larynx  se  rétrécit. 

2f^  Il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  inférieure  qui  présente  des 
avantages  incontestables  :  l'aspiration  du  virus  est  d*autant  moins  à 
redouter  que  l'on  opère  dans  un  point  plus  éloigné  du  siège  de  Tex- 
sudat  ;  l'alimentation  offre  moins  de  difficultés  et  l'opération  elle- 
même  est  plus  facile  qu'avec  toute  autre  méthode. 

3°  Sauf  les  cas  où  il  y  a  déjà  de  l'asphyxie,  la  trachéotomie  doit 
toujours  être  pratiquée,  après  la  chloroformisatiou  du  malade. 

4°  Après  la  section  de  la  trachée,  il  faut,  à  Taide  de  très  petites 
éponges  imprégnées  d'iodoforme,  nettoyer  cet  organe,  ainsi  que  le 
larynx. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1882  jusqu'en  mars  1889,  M.  van 
Iterson  a  pratiqué  100  trachéotomies  et  il  a  obtenu  55  guérisons.  Ces 
résultats  satisfaisants  sont  dus,  d'après  Tauteur,  à  la  ligne  de  condui- 
te que  nous  venons  d'exposer  et  que  le  professeur  de  Leyde  suit  in- 
variablement. (Rev.  de  ihér.  méd.  chir.  ) 
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80.  —  Diagnostic  et  traitement  <les  petits  fibromes 
sous-muqueuic  de  l'utérus,  par  Smylt,  —  L'usage  de  la  curet- 
te dans  les  cas  d'hémorrliagies  utérines  non  puerpérales  ayant  rendue 
superflue  la  dilatation  du  col,  il  était  important  d'établir  si  le  diag- 
nostic de  ces  petites  tumeurs  était  possible  sans  dilatation  préalable # 
Quatre  observations  détaillées  sont  données  dans  ce  sens.  La  nécessité 
de  la  dilatation  est  indiquée  en  partie  par  l'état  du  col  ou  par  la  re^ 
connaissance  des  néoformations  au  moyen  de  la  sonde  ou  de  la  curet- 
te. Elle  est  nécessaire  seulement  pour  l'ablation  des  petites  tumeurs, 
polypes  ou  fragments  de  membranes.  Les  tumeurs  volumineuses  ne 
peuvent  être  enlevées  par  le  vagin  et  l'hémorrhagie  seule  n'^t  pas 
vne  indication  sufQsante, 

I^a  méthode  do  dilatation  qu'il  a  adoptée  corniste  dana  l'usage»  d'à* 
bord,  de  gaze  iodoformée,  puis,  s'il  est  nécessaire,  de  dilatateurs 
d'Hégar.  La  gaxeiodoformée  reste  en  place  Sou  4  jours.  Dana  tous 
les  cas,  il  a  enlevé  les  tumeurs  au  moyen  de  la  pince  de  Schulxe,  qui 
ne  saisit  que  les  tissus  néoplasiques, 

yénucléation  lui  semble  plus  difUcileet  plus  dangereuse, 

(Britiah  med.  Jour,  et  Pép.  dObst,  et  de  Gyn,,  déc,  1889.) 

DO,  -^  Gmploi  de  Tantipyrine  pour  calmer  les  dQu* 
leurs  de  renfantement,  par  le  Docteur  Seeugkann.  (Munchner 
médic.  Wochenschrift^  1889,  n*'  44.)—'  M.  Seeligmann  rend  comp- 
te des  essais  faits  avec  l'antipyrine,  à  la  clinique  du  professeur 
Winckel^  de  Munich,  pour  calmer  les  douleurs  de  l'enfantement*  L^ 
nombre  des  essais  a  été  de  14,  et  toujours  les  résultats  ont  été  très 
satisfaisants.  C'est-à-dire  que  les  contractions  utérines  étaient  moins 
douloureuses,  plus  espacées,  et  leur  durée  moindre.  En  même  temps, 
les  femmes  en  travail  devenaient  beaucoup  plus  calmes.  Dans  quel- 
ques cas,  il  s'est  produit,  sous  l'influence  de  Tantipyrine,  un  tel  ra- 
lentissement du  truvajl,  que  la  tête  du  fœtus  restait  enclavée  au  dé- 
troit inférieur  pendant  des  heures  entières»  e(  qu'il  fallait  intervenir 
par  une  application  de  forceps  i 
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L'anlipyrine  était  admmùtfée,  soit  par  la  voie  hypodermique,  en 
solution  &  50  % ,  dont  on  injectait  de  1  à  S  centimètres  cubes,  soit 
par  laYoie  rectale  (9  grammes).  Il  est  préférable  de  tenter  d*abord  ce 
dernier  mode  d'administration,  sauf,  en  oas  d'insuco^s,  à  recourir  à 
la  voie  hypodermique. 


FORMULAIRE 


Des  lavages  de  la  eaoitê  utérine  dans  Vendométrite 

exfoliante.  (Jules  Chéron.) 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  une  des  affections  les  plus 
rebelles  des  affections  de  l'utérus.  On  sait  actuellement  qu'elle  con- 
siste en  une  altération  de  l'endométre  qui  reproduit  les  caractères 
histologiques  de  Tendomètrite  interstitielle,  aussi  lui  doone-t<*on  le 
nom  d'endométrite  exfoliante.  L'exfoliation  de  la  muqueuse  est  due 
à  la  formation  de  petits  épanchements  sanguins  entre  la  couche  mus- 
culeuse  et  la  muqueuse  elle-même. 

Devant  l'insuccès  absolu  du  traitement  médical,  on  a  préconisé  un 
traitement  local  plus  ou  moins  énergique. 

iç  corettage,  même  profond  et  répété,  de  la  muqueuse  n'a  pas 
donné  de  résultats  très  satisfaisants  ;  on  n'arrive,  par  ce  moyen,  qu'à 
retarder  l'apparition  d'une  nouvelle  nttaque.  Je  dois  dire  cependant 
que,  dans  un  eas»  j'ai  obtenu  une  guérison  complète  au  moyen  du 
curettage  avec  la  curette  du  galvano«cautàre  chauffée  au  rouge  som* 
bre.  Dans  la  majorité  des  cas  il  ne  faut  pas  compter  sur  un  succès 
aussi  rapide. 

Les  cautérisations  légères  de  la  muqueuse  avec  la  teinture  d'iode, 
le  perchlorure  de  fer,  le  nitrate  d'argent  en  solution  étendue,  le  chlo- 
rure de  zinc  à  1/10  sont  à  peu  près  inactifs.  Quant  à  l'application 
d'une  flèche  dé  chlorure  de  zinc,  elle  n'aurait  que  des  inconvénients 
puisque,  en  augmentant  Tétroitesse  du  canal  cervical,  elle  aggraverait 
la  dysménorrhée  et  irait  contre  le  but  qu'on  se  propose.  On  sait,  en 
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effet,  combien  sont  fréquentes  les  sténoses  et  les  atrésies  de  l'utérus 
après  Tapplication  de  crayons  de  chlorure  de  zinc. 

Le  traitement  palliatif  qui  rend  le  plus  de  service  est  sans  contredit 
la  dilatation  large  de  Tu  ter  us  ;  si  elle  ne  possède  aucune  action  sur 
Fexfoliation,  elle  permet  du  moins  l'expulsion  sans  douleur  de  la 
muqueuse  exfoliée. 

En  même  temps  qu'on  agit  sur  l'élément  douleur,  iL  est  indiqué 
de  traiter  l'endométrite  interstitielle.  Pour  cela,  les  lavages  delà 
cavité  utérine  sont  naturellement  indiqués. 

Les  résultats  qu'on  obtient  en  associant  les  dilatations  et  les  lava- 
ges sont  d'autant  meilleurs  que  la  dilatation  faite  sous  un  courant 
d'eau  chaude  et  antiseptique  peut  être  portée  très  loin  sans  causer  de 
douleur.  C'est  pourquoi  je  préconise  les  lavages  de  la  cavité  utérine, 
dans  le  cas  d'endométrite  exfoliante,  avec  une  sonde  dilatatrice  dont 
j'ai  donné  la  description  dans  ce  journal. 

J'emploie»  pour  ces  lavages,  de  l'eau  à  38^.  Les  substances  qui 
réussissent  le  mieux  sont  l'acide  picrique,  le  salicylate  de  soude  et  la 
résorcine. 

Pour  l'acide  picrique,  on  se  sert  d'une  solution  à  4  pour  mille  ; 
pour  le  salicylate  de  soude,  d'une  solution  à  3  pour  100  et  pour  la 
résorcine  d'une  solution  à  2  pour  100. 

Chaque  lavage  doit  être  fait  avec  un  litre  de  liquide  et  répété  une 
à  deux  fois  par  semaine. 

Dans  un  cas  que  j'ai  soigné  de  cette  façon,  j'ai  obtenu,  au  bout  du 
premier  mois,  la  disparition  de  la  douleur.  Les  morceaux  de  mu- 
queuse expulsés  ont  diminué  peu  à  peu  d'épaisseur,  ce  qui  indiquait 
l'amélioration  de  l'endométrite.  La  cavité  utérine,  qui  mesurait  14 
centimètres  lors  de  mon  premier  examen,  ne  mesure  plus  que  9  centi- 
mètres aujourd'hui.  La  santé  générale  est  devenue  parfaite  à  partir 
du  troisième  mois  de  lavages.  Il  y  a  donc,  dans  l'emploi  de  ce 
moyen,  une  ressource  thérapeutique  nouvelle  qui  n'est  pas  à  négliger 
contre  une  affection  aussi  rebelle  que  l'endométrite  exfoliante. 


Directeur-Gérant^  D'  J.  Chéron. 


Clcrmont  Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  l,  place  Saint-André, 
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ASSOCIATION  DO  CORETTAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE  ET  DE  L'iGNIPONC- 
TORE  PROFONDE  DU  COL    DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIBROMES  HÉ- 
MORRHAGIQUES. 

Nous  avons  montré,  dans  notre  dernière  Revue,  qu'il  est  nô^ 
cessaire  d'associer,  au  curettage  de  la  cavité  utérine,  l'ignlpunc- 
ture  profonde  du  col,  si  l*on  veut  obtenir  des  succès  constants, 
dans  le  traitement  des  endométrites  hémorrhagiques.  Les  lésions 
sont  toujours  complexes  en  pareil  cas,  aussi  ne  peut-on  espérer 
la  guérison  que  si  on  s'attaque,  en  même  temps  qu'à  l'hypertro- 
phie ou  à  l'hyperplasie  de  la  muqueuse  utérine,  aux  altérations 
du  muscle  utérin  lui-même.  Les  Taitsdu  reste  sont  là  pour  prou- 
ver la  justesse  de  ce  raisonnement  et  la  statistique  que  j'ai  don- 
née est  tout&  fait  démonstrative.  Il  est  bon  d'ajouter  que  l'asso* 
dation  de  ces  deux  interventions  chirurgicales  n'aggrave  en  au- 
cune façon  le  pronostic  de  l'opération,  puisque  je  n'ai  jamais  eu 
le  moindre  accident  depuis  que  j'y  ai  recours.  Il  en  est  de  l'i* 
gnipuncture  profonde  du  col  comme  du  curettage  jadis  si  décrié 
et  déclaré  si  dangereux  ;  en  prenant  les  précautions  antisepti- 
ques de  règle  aujourd'hui  et  en  suivant  le  manuel  opératoire  que 
j'ai  indiqué,  on  n'a  à  redouter  aucune  complication. 
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Tandis  que  la  thérapeutique  chirurgicale  des  inflammations 
utérines  gagne  déplus  en  plus  de  terrain,  il  est  intéressant  de 
noter  qu'il  y  a  un  mouvement  de  recul  très  accentué,  de  la  chi- 
rurgie, en  ce  qui  concerne  le  traitement  radical  des  tumeurs 
fibreuses. 

L'énucléation  a  été  pour  ainsi  dire  abandonnée  comme  métho- 
de généraiç.  Vhystérectomie  abdominale,  U'ès  souvent  prati-^ 
quéedans  ees  dernières  années,ne  compte  plus  maintenant  qu'un 
nombre  restreint  de  défenseurs,  en  raison  de  la  mortalité  ef- 
frayante qui  en  est  le  résultat,  même  entre  les  mains  des  meil- 
leurs opérateurs  de  tous  les  pays.  L'hystérectomie  vaginale  et 
le  morcellement  de  M.  Péan  sont  sans  doute  des  opérations  moins 
dangereuses  et  destinées  à  rendre  de  grands  services  dans  cer- 
tains cas  bien  déterminés,  mais  ces  deux  méthodes  chirurgicales 
ne  sont  applicables  qu'aux  fibromes  de  petit  et  de  moyen  volume  ; 
les  tumeurs  volumineuses  ne  peuvent  pas  être  attaquées  par  la 
voie  vaginale  et,  quant  aux  tumeurs  plus  petites,  on  a  le  droit  de 
se  demander  si  un  traitement  palliatif  ne  serait  pas  suffisant 
pour  mettre  les  malades  &  l'abri  des  dangers  que  ces  tumeurs 
entraînent. 

C'est  pourquoi  la  castration  a  été  proposée  et  acceptée  par  quel- 
ques opérateurs  comme  méthode  générale  de  traitement  doa 
fibromes  utérins.  Lq  fibrome  en  lui-même,  pensait-on,  ne  met 
pas  la  vie  en  péril  ;  il  est  dangereux  par  tes  hémorrfaagies  qu'il 
occasionne  ;  enlevons  les  ovaires  et  nous  produirons  une  mtao* 
pause  ^ticipée  qui  supprimera  le  principal  inconvénient  de  la 
tuo^eur  ;  cette  tumeur  ellt*méme  va  diminuer  rapidement  de 
vpliiine,  après  la  ménopause  naturelle. 

M^beureuaement  ta  pratique  n'a  pas  été  d^aecord  avec  la  thé<H 
ri0  i  la  /f^iatration  tubo-ovarienne  n'a  pas  tanu  toutes  ses  pro- 
qiesa^Sdt  les  résultats  qu'elle  a  fournis  sont  loin  d'être  aussi  satis- 
faisante qu'on  l'espérait. 

Tout  d*abord,  il  faut  bien  le  dire,  l'ablation  des  trompes  et  des 
ovaires  n'est  pas  toujours  facile  lorsqu'il  existe  un  flbro-myome 
uiériQ  ;  des  chirurgiens  d'une  grande  habileté  ont  reconnu  que, 
dans  certains  cas  où  Us  avaient  pratiqué  la  laparotomie  avec  l'ia- 
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teatioadefQLireiacastratioQ,  ils  ont  dû  reaoacer  A  trouver  1«9 
annexes  et  se  sont  vus  obligés  de  recourir  &  rbystérectomie  abdo* 
minale. 

Bien  plus,  alors  même  que  les  annexes  ont  pu  être  enievàes  en 
totalité,  les  hémorrhagies  dues  à  l'existence  des  corps  fibreux 
persistent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  :  Wylle,  Procho* 
wnick,  Bruntzel,  Meurei,  Keith,  Hégar,  Martin,  Duplay,  etc.,  ont 
eu  des  insuccès,  si  bien  qu'on  peut  afQrmer  actuellement,  avec 
Martin,  que  «  les  hémorrbagies  dues  aux  affections  utérines  ne 
sont  influencées  que  très  irrégulièrement  par  la  castration  (1)  ». 

On  comprend,  d'après  les  remarques  qui  précèdent,  le  décou- 
ragement qui  s'est  emparé  des  chirurgiens,  en  présence  des  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus  ;  ils  étaient  forcés  de  reconnaître  que, 
malgré  l'antisepsie,  malgré  les  progrès  remarquables  de  la  chi* 
rurgie  abdominale,  ils  devaient  désarmer  devant  les  fibromes 
utérins,  ou  tout -au  moins  n'intervenir  que  dans  des  cas  excep* 
tionnels . 

Telle  est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  la  méthode  de  trai- 
tement imaginée  par  M.  Âpostoli  a  eu,  dernièrement,  les  hon- 
neurs d'une  discussion  importante,  au  sein  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. La  galvano-caustie  chimique  intra-utérine  a  bénéficié, 
dans  une  large  mesure,  de  l'a  vertement  des  tentatives  chirurgica- 
les dont  nous  venons  de  faire  l'histoire  en  quelques  mots.  Elle  a 
eu  la  bonne  fortune  de  se  trouver  bien  en  évidence,  à  un  moment 
où  les  esprits  déconcertés  ne  savaient  plus  à  quel  moyen  théra- 
peutique ils  devaient  recourir.  Aussi  n'a-t-elle  pas  tardé  à  recueil- 
lir les  suffrages  de  chirurgiens  éminents,  à  l'étranger  aussi  bien 
que  dans  notre  pays. 

Lorsque  l'on  réfléchit  au  mode  d'action  de  la  galvano-caustie 
chimique  intra-utérine,  appliquée  au  traitement  des  fibromes 
utérins,  on  aboutit  à  cette  conclusion  que  la  méthode  de 
M.  Apostoli  produit  un  double  résultat  :  il  y  a  d'abord  une  action 
localisée  à  la  cavité  utérine,  action  d'électrolyse  ou  de  destruction 

(IJ  Traité  clinique  des  maladies  des   femmes,  p.  63^. 
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de  la  muqueuse  ;  il  y  a  ensuite  une  action  dynamique,  le  passage 
du  courant  &  travers  l'utérus  et  k  travers  la  tumeur  fibreuse. 

L'action  destructive  de  la  muqueuse,  qui  est  la  plus  importan- 
te avec  ce  mode  d'emploi  du  courant  continu,  permet  de  se  ren- 
dre maître  des  hémorrhagies  en  un  petit  nombre  d*applications. 
Les  recherches  histologiques  les  plus  récentes  ont  démontré,  cela 
se  comprend  que,  lorsqu'il  existe  un  Qbro-myome,  la  muqueuse 
utérine  subit  des  modifications  de  texture  analogues  à  celles 
ie  l'endométrite  hémorrhagique.  M.  Apostoli  fait,  avec  lagal- 
vanocaustie  chimique,  et  dans  les  cas  de  fibromes,  ce  que  d'au- 
tres font,  avec  le  crayon  de  chlorure  de  zinc  dans  les  cas  de 
fongosités  intra-utérines  sansfibromes«  La  manière  de  procéder 
seule  est  différente,  le  résultat  est  le  méme,c'est-à-dire  la  destruc- 
tion chimique  de  la  muqueuse  utérine  qui  est  transformée  ainsi 
en  une  eschare  molle  dont  on  laisse  à  la  nature  le  soin  de  produi- 
re l'expulsion.  Les  inconvénients  sont  également  les  mêmes  ; 
minimes  dans  la  majorité  des  cas,  ils  peuvent  acquérir  une  cer- 
taine gravité  si  l'eschare  n'est  pas  expulsée  avant  de  devenir  sep- 
tique  . 

Quant  à  l'action  dynamique  du  courant  continu,  elle  a  pour 
effet  de  décongestionner  l'utérus  et  la  tumeur  fibreuse  elle-même 
et,  par  conséquent,  c'est  à  elle  que  revient  en  majeure  partie  la 
diminution  de  volume  de  la  tumeur. 

Il  y  a  donc,  dans  la  méthode  de  M.  Apostoli,  des  éléments  de 
succès  pour  le  traitement  des  fibromes,  et  je  suis  le  premier  à  le 
reconnaître.  La  question  que  l'on  doit  se  poser  est  la  suivante  : 
n'est-il  pas  possible  d'arriver  au  même  but  par  des  moyens  plus 
rapides,  moins  douloureux,  et  offrant  une  sécurité  plus  abso- 
lue ? 

A  une  époque  où  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'uté- 
rus était  uniquement  médical,  je  me  suis  occupé,  l'un  des  pre- 
miers,de  faire  bénéficier  les  malades  atteints  demyomes  des  res- 
sources thérapeutiques  nouvelles  que  pouvait  offrir  rélectricité. 
Après  des  recherches  variées  et  patientes,  j'ai  préconisé  l'emploi 
du  courant  continu  sous  forme  d'intermittences  rythmées  comme 
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méthode  d'une  application  facile,  non  douloureuse,  et  d*une 
efQcacité  incontestable,  puisque  j'obtenais  presque  toujours  l'ar- 
rêt des  roôtrorrhagies,  la  diminution  de  l'écoulement  menstruel 
ménorrhagique,la  réduction  du  volume  de  la  tumeur  et  la  dis- 
parition des  phénomènes  douloureux  du  coté  du  bassin.  Mon  mé- 
moire date  de  1879(1);  depuis  lors  un  certain  nombre  de  mes 
élèves,  MM.  Gressot  (2),  Fauquez  (3),  Amiard  (4),  etc.,  ont  publié 
de  nouvelles  observations  qui  toutes  établissent  Terflcacité  de  ma 
inéthodeen  même  temps  que  son  innocuité  absolue.  J'ai  démon- 
tré que  les  intermittences  rythmées  du  courant  continu  agissent 
en  diminuant  la  nutrition  du  fibrome,  en  dégorgeant  l'utérus,  en 
^'opposant  EL  l'accumulation  des  liquides  et  en  décongestionnant 
1  appareil  utéro-ovarien,  grâce  au  rétrécissement  du  calibre  des 
vaisseaux  dû  aux  contractions  des  flbres  lisses  de  l'utérus  et  des 
pa^rois  vasculaires  et  grâce  au  massage  périphérique  et  intersti- 
ce* que  provoquent  les  intermittences.  C'est,  ainsi  qu'on  peut  le 
^^Ir^  l'utilisation  de  l'action  dynamique  des  courants  continus 
sans  action  caustique  locale,  ce  qui  difTérencie  absolument  ma 
Dïéttiode  de  celle  de  M.  Apostoli, méthode  qui  se  sépare  absolu- 
Dïônt  aussi  des  divers  procédés  préconisés  dans  ces  dernières 
années. 

*^ri  plus,  l'action  ciiimique,   —  action  qui  devient  caustique 

^''^^vi'on  a  recours  aux  hautes  intensités  —  était,  pour  moi,  si  peu 

^^Ssaire,  que  je  substituai  plus  tard  (5)  aux    intermittences 

J  ^rtiées  du  courant  continu  les  décharges  rythmées  du  con- 

^^teur  voltaïque,  dans  lesquelles  cette  action  chimique  est 

^*^inent  supprimée,    mais  dans  lesquelles  aussi  l'action  du 

'  ^tjles  Chéron. —  Rev.  médic.-chir  .des  mal,  des  femmes  y  mai  187V). 
et>^  ^^••essot.  — Th.  de  Paris  et  Rev,  des  mal,  de$  femmes,  18S9,  p.  241 

(^)      I^ 

Igg^  auqoez.  —  Rev,  médic-chir,,  des  mal.  des  femmes,  nov.  et  déc. 

oct       "^^miard. —  Th.  de  Paris  1889,  et  Rev.  des  mal,  des  femmes^  sept., 
/^^   ^w.,  déc.  188Q. 

^  ^   '^Xile»  Chéron-^  Traitement  des  corps  fibreux  de  l'utérus  par  les  dé- 
\^^es  rjthmées  du  condensateur  voltaïque.    Rev,  méd,  chir.  des  mal. 
\^femmes^Tto7.  et  déc.  18<^. 
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massage,  l'intensité  des  secousses  si  l'on  préfère,  pouvaient  être 
portée  au  maxinnum,  sans  éveiller  aucune  douleur. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  à  l'aide  de  ces  deux  modes  d'ap- 
plication de  l'électricité  au  traitement  des  corps  fibreux  de  Tutérus 
ont  été,  d'une  façon  constante,  tellement  satisfaisants  que  je  n'ai 
jamais  reconnu  la  nécessité  de  faire  opérer  les  malades  qui  ont 
bien  voulu  s'y  soumettre,  sauf  les  cas  de  flbro-sarcome  bien  en- 
tendu. Cependant,  je  dois  dire  que  dans  quelques  rares  circon- 
stances, des  hémorrhagies  utérines  ne  cédèrent  que  partiellement 
et  très  lentement  aux  applications  électriques,  alors  même  que  la 
tumeur  diminuait  notablement  de  volume. 

Ces  cas  où  les  hémorrhagies  persistent  malgré  la  diminution  de 
volume  du  fibrome  sont  faciles  à  comprendre  aujourd'hui;  ce  sont 
ceux  dans  lesquels  l'endométrite  concomitantedu  corps  fibreux 
a  une  importance  inusitée  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  on  ne 
peut  obtenir  de  cessation  des  pertes  sanguines  qu'en  détruisant 
la  muqueuse  hypertrophiée.  C'est  pourquoi  depuis  quelques  an- 
nées je  pratique  toujours  le  curettage  d'exploration  dans  les 
fibromes  hémorrhagiques,  et  lorsque  la  curette  ramène  des  lam- 
beaux très  épais,  je  fais  des  réserves  au  point  de  vue  de  la  dispa- 
rition rapide  des  métrorrhagies  sous  l'infiuence  du  traitement 
électrique.  Si  le  cas  est  urgent,  s'il  y  a  Un  danger  sérieux 
pour  la  malade  à  voir  continuer  les  pertes,  c'est  a  lors  que  je  pro- 
pose le  curettage  de  la  cavité  utérine  avec  ignipuncture  pro- 
fonde du  col. 

Le  curettage  de  l'utérus  atteint  de  fibrome  a  été  surtout  préco- 
nisé  par  Walton  (1)  et  avant  lui  par  Coë  (2)  ;  c'est  une  méthode 
très  rationnelle,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'étai  de 
la  muqueuse  utérine  dans  les  fibromes  hémorrhagiques.  11  est 
certain  qu'en  enlevant  la  muqueuse,  source  de  l'hémorrhagie,  on 
se  rend  maître  de  l'une  des  complications  les  plus  sérieuses  des 
•  corps  fibreux.  Toutesles  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont 


(1)  Walton,  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  fibromes  de  la 
matrice.  Gand,  1889. 

(2)  Coë.  —  The  lise  of  the  curette  fort  the  relief  of  liemorrhagîe  due  to 
ulurine  fibroïds.  Med.  Rec,  28  janv.  1888. 
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favorables  ;  elles  le  seraient  davantage  encore  si  ceux  qui  ont  eu 
recours  au  curettage  n'avaient  pas  employé  ce  moyen,  isolément. 
On  peut  comparer  l'utérus  atteint  de  métrite  parenchymateuse  ar- 
rivée &  la  seconde  période  jiUoQbrome  total  ;  U  était  dooo  logique 
d'associer  au  curettage  Tignipuncture  profonde  du  col  qui  m'avait 
rendu  de  si  grands  services  dans  le  traitement  des  métrites 
parencbymateuses . 

C'est  ce  que  J'ai  fait  dans  dix-huit  cas  rebelles  au  traitement  par 
Télectricité  ;  dans  tous,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir,  dés  la  pre- 
mière intervention,  les  métrorrhagies  disparaîtrai  les  époques 
menstruelles  se  régulariser  et  cesser  d*étre  ménorrhagiques  ; 
en  même  temps  je  constatais,  après  la  cicatrisation  de  Tignipunc- 
ture,  une  réduction  notable  du  volume  de  la  tumeur  flbreuse  et 
les  malades  éprouvaient,  de  ce  fait,  une  grande  amélioration  par 
suite  de  la  cessation  des  phénomènes  de  compression  des  organes 
pelviens  par  le  fibrome.  L'état  d'anémie  grave  qui  existait  dans 
plusieurs  de  ces  cas  avant  l'opération  et  qui  m'avait  déterminé  & 
intervenir  s*est  toujours  grandement  amélioré  et  les  malades  ont 
pu  revenir  dès  lors  &  la  santé  ?  Il  en  a  été  de  même  dans  les  cas 
où  il  y  avait  un  mauvais  état  général  dû  &  une  résorption  de  pus 
au  niveau  de  la  cavité  utérine,  par  suite  d'un  drainage  in- 
suffisant, alors  que  la  muqueuse  donnait  lieu  &  des  sécrétions 
putrides,  ainsi  que  cela  s'observe  quelquefois. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Le  curettage  et  l'ignipuncture  pratiqués, 
le  résultat  obtenu  persiste,  l'amélioration  est  durable.  LWion 
dynamique  de  l'électricité  est  alors  seule  utile  pour  amener  la 
réduction  maxima  du  volume  du  fibrome,  la  méthode  &  laquelle 
on  doit  donner  la  préférence  est  donc  celle  qui  possède  l'action 
dynamique  la  plus  puissante,  c'est-à-dire  d'après  mes  recherches, 
l'emploi  des  décharges  rythmées  du  condensateur  voltaïque,  sui- 
vant la  technique  que  nous  avons  indiquée  précédemment. 

JvhMS  Chéhon. 
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CELLULITE  PELVIENNE  OU   PELVKELLULITE 

ParamétHte  —  Phlegmon  ou  Adéno-phlegmon  pelvieiii 

Par  M.  le  D'  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint- Lazare. 

{Suite.) 


Traitement  de  la  cellulite  pelvienne. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  cellulite  pelvienne  est  basé 
sur  les  mêmes  principes  que  le  traitement  prophylactique  des 
autres  variétés  de  phlegmasies  péri-utérines. 

Eviter  l'infection  des  premières  voies  génitales  de  la  femme  : 
vagin,  museau  de  tanche,  canal  cervical  et  cavité  utérine,  com- 
battre cette  infection  dès  son  apparition  avant  qu'elle  ait  eu  le 
temps  de  se  propager  à  distance,  telle  est  la  règle  absolue  si 
l'on  veut  éviter  ces  adénites  péri-utérines  et  ces  adéno-phleg- 
mons  pelviens  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  suffit,  croyons-nous,  d'énoncer  ce  précepte,  surtout  après 
avoir  longuement  étudié,  comme  nous  Tavons  fait  dans  les  cha- 
pitres précédents,  la  prophylaxie  des  salpingites  et  des  périmétri- 
tes.  Il  est  cependant  un  fait  d'observation  journalière  qu'on  ne 
saurait  rappeler  avec  trop  d'insistance  ;  c'est  ce  fait  qu'un  grand 
nombre  de  paramétrites,  le  plus  grand  nombre  peut-être  de  cel- 
les qui  surviennent  en  dehors  de  la  puerpéral! té,  sont  des  para- 
métrites  par  inoculations  instrumentales.  La  propreté  la  plus 
rigoureuse  et  des  précautions  antiseptiques  bien  comprises  sont 
donc  absolument  nécessaires  dans  tous  les  examens  locaux  et 
dans  toutes  les  opérations,  même  dans  les  plus  innocentes  en 
apparence,  qui  se  pratiquent  sur  le  vagin  ou  sur  Tutérus.  Si  j'in- 
siste sur  ces  mots  :  précautions  antiseptiques  bien  comprises, 
c'est  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  croirait  au  premier  abord 
de  bien  comprendre  l'antisepsie  gynécologique.  On  a  lieu  d'être 
étonné,  par  exemple,quand  on  voit,  dans  des  travaux  publiés  tout 
récemment,  des  observations  de  raclage  suivi   de  lymphadénite 
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pelvienne.  En  étudiant  ces  faits  avec  soin,  on  voit  que  le  racla- 
ge a  été  précédé  de  dilatations  avec  ia  lamioaire  ;  est-ce  à  dire, 
pour  cela,  que  les  tiges  de  laminaire  employées  n*avaient  subi 
aucune  préparation  antiseptique  ?  Evidemment  non,  surtout  dans 
les  cas  tout  à  fait  récents  auxquels  je  fais  allusion  en  ce  moment 
et  dont  yai  eu  l'occasion  de  parler  à  propos  de  Tétiologie.  Les 
tiges  de  laminaire  étaient  donc  très  aseptiques  au  moment  de  leur 
introduction  ;  mais,  bientôt  après,  elles  s'imbibaient  des  sécrétions 
purulentes  de  la  cavité  utérine  et  du  canal  cervical,  elles  aug- 
mentaient de  volume,  déchiraient  la  muqueuse  et  portaient  le 
pus  dont  elles  s'étaient  gonflées  dans  cette  couche  sous-muqueu- 
se que  les  anatomistes  nous  représentent  comme  un  lacis  très 
serré  de  vaisseaux  et  de  iacunes  lymphatiques.  Est-il  étonnant, 
après  cela,  qu'une  lymphadénite  pelvienne  ait  été  la  conséquence 
de  la  dilatation?  Pour  moi,  je  n'emploie  jamais  les  éponges 
préparées  et  les  corps  analogues,  laminaire,  tupelo,  etc.;  dans  les 
cas  d'endométrite  purulente,  J'ai  recours,  au  contraire,  et  cela 
sans  aucune  crainte  dans  ces  circonstances,  à  la  dilatation  ex- 
temporanée  avec  des  dilatateurs  métalliques  dont  l'emploi  est 
sans  danger,  pourvu  que  les  instruments  soient  propres  et  qu'a- 
\  vant  leur  introduction  on  ait   bien  nettoyé  le  canal  cervico-uté- 

rin. 

Bien  que  la  lymphadénite  pelvienne  soit  sans   aucun  doute, 
à  notre  avis,  le  point  de  départ  de  toute  paramétrite,  nous 
croyons  utile  de  discuter  séparément  le  traitement  de  la  lympha- 
dénite d'une  part  et  le  traitement  de  Tadéno-phlegmon  pelvien 
d  autre  part.  Cette  distinction,  qui  était,  il  y  a  peu  de  temps  encore, 
"  une  médiocre  importance,  est  devenue  nécessaire  depuis  que 
^a  thérapeutique  intra-utérine  a  été  appliquée   à  la  cure  de  la 
P'^raniétrite  en  général .  S'il  est  facile  de  comprendre,  en  elTet, 
"^^  la  guérison   d'une  endométrite  infectieuse  entraîne  d'une 
^^  constante,  la  disparition  des  adénites  symptomatiques  de 
^"®  endométrite,  il  est,  au  contraire,   bien  difflcile    d'admettre 
^  ®  le  curettage  utérin  ait  le  pouvoir  de  faire  résorber  une  col- 
^^^^  purulente  enkystée  entre  les  lames  du  ligament  large  et 
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surtout  que  cette  opération  puisse  atoir  une  Influence  quelcon- 
que sur  le  phlegmon  sôus-abdoltiinal,  que  celui-ci  soit  ft  la  période 
d'inflhràtioâ  œdémateuse  ou  qu'il  soit  à  la  période  d'induratien 
ou  A  la  période  de  suppuration. 

Lés  formes  que  peut  revêtir  ia  parainétrlte  sont  donc  trop  dis- 
semblables entre  elles,  bien  que  le  processus  pathogénique  soit 
toujours  le  même,  pour  qu'un  traitement  identique  soit  appiicâ- 
bie  dans  tous  les  cas. 

l""  Traitement  de  la  lifmphadénite pelvienne. 

Nous  n'ayons  pas  &  nous  attarder  ici  sur  le  traitement  des 
adénites  pelviennes  symptomatiques  de  lésions  telles  que  le  cban- 
ère  mou,  le  chancre  infectant  ou  les  syphiiides  érosives  ou  ulcé^ 
reusea  du  ool  de  rutérus«  Les  moyens  locaux  et  les  moyens  gé- 
néraux habituellement  employés  dans  ces  cas  sont  bien  connus 
de  tous  les  médecinsi  et  chacun  sait  que  la  cicatrisation  du  mu- 
seau de  tanche  entraîne  avec  elle  la  disparition  des  adénites  con- 
sécutives &  ces  variétés  d'ulcérations.  Il  ne  semble  pas,  du  restCf 
si  Ton  en  Juge  d'après  la  silence  des  syphiliographes  sur  cette 
question,  que  les  adénites  dont  nous  parlons  soient  susceptibles 
de  nécessiter  un  traitement  spécial  et,  jusqu'ici  du  moins,  elles 
n'ont  Jamais  compromis  la  santé  des  malades  au  point  de  deve- 
nir, par  elleS''mémes«  le  aouroe  d'indications  thérapeutiques  plus 
ou  moins  urgentes  « 

Il  n'en  est  pas  Àldsl  des  lymphddéhitès  qui  hous  ihtérèsseht 
totit  particulièrement  et  qui  sont  en  rapport  avec  une  enddtiié< 
trlte  cervicale  ou  cervico-ulépiné  de  nttltirô  Ihfectléuse  j  celles^ 
1&,  tous  les  gyiiécologlstes  sont  d*acèôrd  pour  dire  qu'elles  sont 
un  danger  par  elles-mêmes,  qu'elles  cotnproihettent  d'Une  fAÇoti 
piUs  ou  moins  séMedse  la  sauté  des  maladèé  et  qu'elles  f^éclA^- 
ment,  par  conséquent,  un  traitement  spécial.  L'àêcôrd  dèilê, 
Il  est  vrai,  de  régner  qUAnd  on  arHvé  A  discuter  la  mélUéUf e  inA- 
thode  thérapeutique  A  diriger  (contre  un  Cas  donné.  Sui»  ëè  point 
coihme  sur  beaucoup  d'AUtres  faits  dé  gti^^^^dldgle,  lA  èdhdUlté  A 
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tenir  est  loin  d'être  établie  d'une  manière  universellement  accep- 
tée. 

Pendant  longtemps,  on  pourrait  dire  Jusqu'à  ces  dernières  an- 
nées, le  traitement  des  adénites  péri-utérines  a  été  des  plus  sim- 
ples. 

Les  injections  d*eau  chaude,  les  bains  de  siège  ëtnollients,  les 
applications  de  teinture  d'iode  sur  la  paroi  abdominale  et  dans 
les  culs-de-sac  du  vagin,  les  frictions  mercurielles  et  les  vésicatôl- 
res  volants  constituaient  &  peu  près  toutes  les  ressources  qu6  le 
médecin  avait  &  sa  disposition.  On  appliquait,  en  résumé,  à  la 
lymphadénlte  pelvienne  les  moyens  antiphiogistlques  et  les 
moyens  résoluUrs  que  Ton  avait  l'usage  d'employer  contre  la 
pelvi-péritonite  chronique.  La  règle  absolue  était  alors  de  s'abste- 
nir de  tout  traitement  local,  de  toute  opération  portant  sur  l'uté- 
rus, tant  que  Ton  constatait  l'existence  d'une  affection  péri-uté- 
rine. 

Bien  que  les  auteurs  français,  et  Courty  en  particulier,  aiiisi 
que  nous  l'avons  montré  plus  haut,  eussent  établi  de  la  fai^on  la 
plus  nette  que  l'endométrite  était  toujours  le  point  de  départ  de 
ces  adénites,  on  redoutait  tellement  d'avoir  des  accidents  en  s*a- 
dressant  à  l'organe  primitivement  atteint,  la  matrice,  que  l'endo- 
métrite était  abandonnée  à  elle-même  et  que  toute  l'attention  se 
portait  du  (Côté  des  ganglions  enflammés.  Aussi  la  guérison  dés 
adénites  péri-utérides  ne  s'obtenait-elle  qu'au  prix  de  minu- 
tieuses précautions  et  après  l'emploi  prolongé  pendant  des  niois 
et  des  années  des  moyens  résolutifs  que  nous  venons  de  rappeler. 
Il  fallait  en  effet,  poiir  que  survint  ce  résultat  favorable,  quel'ln- 
fection  de  l'utérus  se  fût  atténuée  d^elie-méme  au  point  dé  ne 
plus  réagir  sur  les  lymphatiques  du  bassin.  Comme  cette  atté- 
nuation spontanée  ne  se  produisait  que  dans  un  nombre  de  cas 
restreints,  on  n'arrivait  presque  toujours  qu'à  des  améliorations 
tout  à  fait  transitoires  et  les  récidives  les  plus  désespérantes  se 
montraient  &  la  suite  des  causes  les  plus  futiles,  un  refroidisse- 
ment, une  fatigue  légère  par  exemple. 

Cette  lenteur  de  la  guérison  par  suite  de  l'insuffisance  de  la  thé- 
rapeutique classique  aëdndllit  ïjbèlqùes  chirurgiens  à  prati^iuer 
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la  laparotomie  pour  énucléer  les  ganglions  enflammés  et  obtenir 
ainsi  une  guérison rapide  et  durable.  Cette  fois,  on  dépassa.!  t  1^  out, 
et  on  faisait  courir  auxmalades,parlechoixdu  mode  de  tra**'^™®^^ 
employé,  un  danger  disproportionné  avec  la  gravité  relati^^^™®^^ 
faible  de  Taffection  que  l'on  voulait  combattre.  Il  faut  bior^   dire,  & 
ce  sujet,que  presque  toutes  pour  ne  pas  dire  toutes  les  lapatï"^^  tonnes 
pratiquées  dans  des  cas  d'adénites  pelviennes  ont  étéentn^P^'^®^ 
la  suite  d'une  erreurde  diagnostic,et  que^méme  maintenfit o  *»^P 
les  quelques  succès  qui  ont  été  obtenus  par  ce  moyen,  or^   0^™P 
peu  de  chirurgiens  qui  soient  partisans  de  traiter,  de  prol>^^^ 
béré,  toutes  les  lymphadénites  péri-utérines  par  la  lapetr^^*^^ 

Entre  la  pratique  timide  des  auteurs  classiques  et  la   px*»^     ^  ® 
audacieuse  des  chirurgiens  qui   ne  voient  pas  de  guérison  P         ^ 
ble  en  dehors  de  la  laparotomie  se  place  une  méthode  ttiér^/^    ^" 
tique  nouvelle,  basée  sur  la  connaissance  de  la   pathogéai^   ^  ^ 
adénites  pelviennes.  Cette  méthode  rationnelle,  puisqu'elle    s'^P" 
puie  sur  des  données  scientifiques  bien  établies,  est   destffl^^ 
détrôner  toutes  les  autres  et  c'est  elle  que  nous  devons  expo^^^ 
maintenant. 

Dès  l'année  1887,  dans  un  travail  que  nous  avons  maintes  fois 
cité  dans  le  cours  de  cette  étude  des  phlegmasies  péri-utérines 
M.  Walton  (de  Bruxelles)  (1)  avait  montré  les  bons  résultatsque 
donne  la  thérapeutique  intra-utérine  dans  les  inflammations  des 
annexes  et  dans  la  pelvi-péritonite,  mais  c'est  surtout  M.  Pouliet 
(de  Lyon)  (2)  qui  a  appliqué  d'une  façon  voulue  cette  môme  mé- 
thode de  traitement  dans  les  cas  de  paramétrite,  qui  l'a  soute- 
nue et  défendue  contre  tous  et  qui  a  démontré,  par  sa  pratique 
personnelle,  l'innocuité  et  les  heureux  effets  de  cette  manière  de 
faire. 

a  Pour  nous,  dit-il,  dans  toutes  les  inflammations  utérines,  la 
dilatation  du  col  et  le  curettage  est  la  méthode  de  traitement  de 
beaucoup  préférable.  Et  cela  non  seulement  quand  l'inflamma- 
tion dépassant  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  il  y  a  métrite  paren- 
chymateuse,  mais  encore  lorsque  des  produits  septiques  sontallés 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  Lyon  médical,  février  et  mars  1888. 
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plus  loin  que  l'utérus,  faire  de  la  paramétrite  autour  de  l'or- 
gane. 

Cette  dernière  catégorie,  dont  les  auteurs  ont  Tait  une  con- 
tre-indication formelle,  est  pour  nous^  au  contraire,  une  indica- 
tion de  dilater  au  plus  tôt  la  cavité  utérine  pour  y  pratiquer  un 
curettage  aussi  complet  que  possible. 

«  Dans  les  cas  déjà  nombreux  que  nous  avons  traités  ainsi, 
nous  avons  obtenu  la  résolution  parfois  rapide  d*exsud8ts,méme 
de  foyers  volumineux  qui,  sans  notre  intervention,  eussent  re- 
tenu les  malades  plusieurs  mois  au  lit  i 

«Douze  de  ces  malades,  nous  dit-il  plus  loin,  avaient  des 
foyers  de  paramétrite  variant  du  volume  d'un  marron  à  celui 
d'une  grosse  orange.  Pendant  les  suites,  toutes  ces  malades  ont 
eu  des  températures  ne  dépassant  pas  38%  sauf  une  seule  qui 
a  eu  3D^2.  Toutes  ont  guéri  et  j'ai  la  satisfaction  de  dire  qu'au- 
cune ne  m'a  inspiré  un  moment  de  crainte  pour  la  vie.  > 

La  dilatation  et  le  curettage  deTutérus,  pratiqués  avec  les  pré- 
cautions antiseptiques  les  plus  rigoureuses,  sont  donc  sans  dan- 
ger dans  les  cas  d'adénites  pelviennes  et  Ton  comprend  sans 
peine  qu'après  la  désinfection  complète  de  la  plaie  utérine,  les 
inflammations  ganglionnaires  symptomatiques  disparaissent  en 
peu  de  temps.  Le  résultat  a  toujours  été  favorable  dans  les  cas 
observés  par  M.  Poullet  ;  il  en  a  été  de  même  dans  un  certain 
nombre  d'autres  cas,  dus  à  M.  Trélat,  et  dont  on  trouvera  les  ob- 
servations dans  la  thèse  intéressante  de  l'un  de  ses  élèves, 
M.  Canlin  (1). 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  toutes  les  adénites  pelviennes  ré- 
clament le  curettage  de  l'utérus  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Le 
principe  sur  lequel  s'appuie  M.  Poulletest  inattaquable  lorsqu'il 
affirme  la  nécessité  de  désinfecter  complètement  la  lésion  utérine 
qui  a  donné  lieu  à  la  lymphangite  ;  la  manière  de  pratiquer  cette 
désinfection  peut  consister  dans  le  raclage,  il  est  vrai,  mais  elle 
peut  aussi  consister  dans  des  méthodes  différentes. 

(1)  Des  lymphangiles  péri-utcrines  non  puerpérales  et  de  leur  traite- 
ment, th.  de  Paris,  1889. 
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Dans  les  oas  légers,  tes  injections  vagincUes  antiseptiques,  les 
scariQcations  du  col,  les  pansements  intra-cervicaux  et  intra- 
utérins  arec  la  résorcine)  avec  la  glycérine  iodoformée,  avec  la 
teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  sont  parfois  suffisants 
pour  amener  la  guérison  de  Tendométrite  ;  ces  moyens  doivent 
donc  être  préférés  au  raclage  dans  les  conditions  dont  nous  par- 
Ions,  c'est-À-dire  dans  les  endométrites  récentes  et  peu  septi- 
ques. 

Lorsque  la  lésion  initiale  est  limitée  au  canal  cervical  et  au 
museau  de  tanche,  ce  qui  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit  d'ha- 
bitude, le  eurettage  de  la  cavité  utérine  est  inutile  ;  quant  au  cu- 
rettagedu  canal  cervical,  il  représente,  à  mon  avis,  une  mauvaise 
opération.  C'est  pourquoi,  dans  les  endo-cervicites  avec ectropions, 
je  préfère  les  incisions  ignées  du  canal  cervical  et  l'excision  des 
ectropions  pratiquées  toutes  deux  avec  le  galvano*cautére.  L'opé- 
ration de  Schroeder  contre  le  catarrhe  cervical  serait  également 
applicable,  dans  les  cas  dont  je  parle,  mais  elle  nécessite  l'abais- 
sement artificiel  de  l'utérus  qui  pourrait  ne  pas  être  sans  incon- 
vénients lorsqu'il  y  a  de  la  paramétrite  ;  l'abaissement  forcé  de 
l'utérus  expose,  en  effet,  à  la  rupture  d'adhérences  qui  protègent 
le  péritoine  contre  l'irruption  du  pus  contenu  dans  un  ganglion 
suppuré  ou,  pour  employer  un  terme  plus  générai,  il  expose  &  la 
rupture  dans  le  péritoine  d'une  collection  purulente  enkystée. 
C'est  pourquoi  je  reste  fidèle  &  la  manière  de  faire  que  j'emploie 
depuis  bien  des  années  et  grAce  à  laquelle  je  n'ai  jamais  eu  le 
moindre  accident. 

Scarifications  ignées  du  canal  cervical  et  excision  des  ectro- 
pions au  moyen  du  couteau,  du  galvano-cautère,  et  cela  sans 
abaissement  de  l'utérus,  telle  est  donc  la  méthode  que  je  con- 
seille d'employer  lorsque  l'endométrite  est  limitée  au  canal  cer- 
vical. Mais  il  reste  un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquelles 
le  eurettage  est  nécessaire  parce  que  la  lésion  s'est  étendue  de  la 
cavité  du  col  à  la  cavité  utérine.  Gomment  doit  être  pratiquée 
cette  opération  lorsque  Tendométrite  s'est  compliquée  de  lympha- 
dénite  pelvienne  ? 

J'ai  déjà  dit  que,  pour  ma  part,  je  rejetais  complètement  les 
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djlatatioas  lentes  h(U)ituaU6iaeDt  employôes  pour  o}>toEir  U  per- 
méabilité du  eaïuU  cervical  avant  l*op4ratioB.  L'emploi  des  tiges 
de  laminaire»  en  dépit  de  toutes  les  précautions  prises  dans  la 
préparation  de  ces  tiges,  expose  &  des  inoculations  septiques  pon 
9ei)lea)6nt  d'après  les  ripsons  théoriques  que  j'^i  données  plus 
haut,  mais  encore  d'après  les  accidents  observés  par  les  auteurs 
qui  ont  eu  recours  &  cette  manière  de  faire.  C'est  pourquoi  Je 
fais  la  dilatation  et  le  curettage  dans  la  même  séance,  ce  qui  est 
facile,  ainsi  que  je  le  prouve  tous  les  jours  en  procédant  de  la 
sorte  soit  dans  mon  service  de  Saint-Lazare,  soit  dans  ma  clini- 
que. A  la  condition  de  posséder  des  dilatateurs  métalliques  de 
courbure  et  de  volume  appropriés,  de  façon  è  pouvoir  introduire 
le  dilatateur  quelle  que  soit  la  position  de  l'utérus,  si  l*on  prend 
soin  d'écarter  les  branches  de  cet  instrument  progressivement  et 
de  le  laisser  en  place  pendant  quelques  minutes  une  fois  que  l'é- 
cartement  maximum  est  obtenu,  on  assure,  dans  tous  les  cas, 
une  perméabilité  sufflsante  du  canal  cervical  pour  que  des 
curettes  de  moyen  volume  passent  sansdifQculté. 

Le  second  point,  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  c'est  de 
faire  le  curettage  sans  abaisser  Tutérus  ;  en  effet,  depuis  que  notre 
outillage  s'est  perfectionné,  depuis  que  nous  possédons  des  cu- 
rettes àtige  malléable,  dont  on  peut  varier  la  courbure  suivant 
les  nécessités  de  chaque  cas,  l'abaissement  de  rutérus  ne  pré- 
sente plus  aucune  utilité  ;  or,  nous  venons  de  voir,  en  parlant  de 
l'opération  de  Schroeder,  que  cet  abaissement  n*est  pas  sans  dan- 
ger lorsqu'il  existe,  autour  de  Tulérus,  un  ou  plusieurs  gan- 
glions. 

Sous  tous  les  autres  rapports,  le  manuel  opératoire  du  raclage 
de  la  cavité  utérine  n'omre  rien  de  spécial  au  cas  qui  nous  oecupe 
et,  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  Heu  de  le  décrire  ici . 

2»  fYaitement  de  Vadéno-phlegmon. 

Aussi  longtemps  qu'une  Msioa  de  l'utérus  n'a  donné  aaisaanM 
q«i'4  une  Infsetton  looaliaée  dans  les  lymphatiques  péri^térins 
et  dans  les  ganglions  auxquels  se  rendent  ces  lymphatiques,  la 
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guérison  de  la  lésion  primitive,  ou,  autrement  dit,  la  désinfection 
complète  des  cavités  de  la  matrice,  entraine  avec  elle  la  dispari- 
tion des  lymphadénites  consécutives.  C'est  pourquoi,  ainsi  que 
nous  venons  de  l'exposer,  le  traitement  des  adénites  pelviennes 
réside  exclusivement  dans  une  thérapeutique  intra-cervico-uté- 
rine. 

Mais  lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  lésion  plus  éten- 
due, qui,  des  ganglions  lymphatiques  enflammés,  s'est  propagée 
au  tissu  cellulaire  pelvien,  lorsque  l'on  a  affaire,  par  exemple,  & 
un  phlegmon  classique  du  ligament  large,  et,  a  fortioriy  lors- 
que ce  phlegmon  du  ligament  large  s'accompagne  d'un  phlegmon 
sous  abdominal  (plastron  de  Chomel)la  situation  n'est  plus  aussi 
favorable.  Il  existe  alors  deux  affections,  l'une  utérine,  l'autre 
pelvienne,  qui  vivent  chacune  d'une  vie  propre  et  indépendante. 
Il  n'est  plus  temps  désormais  de  se  préoccuper  uniquement  de 
guérir  l'utérus,  le  phlegmon  du  ligament  large  représente  l'affec- 
tion la  plus  grave,  et  c'est  contre  ce  phlegmon  que  doivent  être 
dirigés  principalement  les  efforts  du  gynécologiste. 

Le  traitement  à  mettre  en  œuvre  est  variable  suivant  la  forme 
de  Taffection  ou  suivant  la  période  à  laquelle  on  est  consul! é. 
Nous  passerons  donc  successivement  en  revue  le  traitement  de 
l'adéno-phlegmoD  pelvien  à  la  période  d'œdème,  à  la'  période 
d'induration  et  à  la  période  de  suppuration  et  nous  terminerons  par 
quelques  considérations  sur  les  moyens  à  employer  pour  combat- 
tre les  adhérences  cicatricielles  qui  persistent  si  souvent  après  la 
guérison  apparente  des  paramétrites  anciennes. 

a)  Traitement  de  Vadéno-phlegmon  pelvien  à  la  période 
d'œdème  ou  d'infiltration  gélatiniforme. 


Au  début  de  l'adéno- phlegmon  pelvien,  alors  qu'il  n'existe  enco- 
re qu'une  inflltration  du  tissu  conjonctif  par  une  sérosité  rougeâ- 
tre  pauvre  en  leucocytes,  la  résolution  complète  est  souvent  ob- 
tenue, en  quelques  semaines,  par  l'emploi  d'un  certain  nombre 
de  moyens  très  simples. 
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Le  plus  important  peut-ôtrd  de  tous  ces  moyens  thérapeutiques 
est,  ici  comme  dans  les  autres  variétés  de  pliiegmasies  pérl-uté- 
rines;  le  repos  absolu,  au  lit.  Tous  les  observateurs  attentifs  ont 
pu  voir,  comme  nous,  dans  des  cas  peu  septiques  et  par  consé- 
quent bénins,  chez  des  malades  lymphatiques  et  prédisposées 
aux  engorgements  ganglionnaires  et  péri-ganglionnaires,  des  tu- 
méfactions des  ligaments  larges, grosses  comme  une  mandarine 
par  exemple,  disparaître  complètement  en  une  dizaine  de  jours, 
sous  la  seule  influence  du  repos  dans  le  décubitus  horizontal. 

'On  a  vu  trop  fréquemment  aussi  des  cas  d*allure  bénigne  se 
terminer  par  suppuration  et  donner  lieu  à  des  fusées  purulentes 
étendues,  à  la  suite  d'une  exploration  brutale  ou  répétée  &  de 
trop  courts  intervalles.  J'insisterai  donc  encore^  au  risque  de  me 
répéter,  sur  la  nécessité  de  ne  pas  fatiguer  la  malade  par  des  exa- 
mens trop  prolongés. 

On  comprend,  en  effet,  que  l'exploration  bi-manuelle  faite  avec 
trop  de  vioIence,peut  déterminer  la  rupture  d'un  ganglion  suppuré 
et  transformer  TinQUration  du  tissu  cellulaire  péri-ganglionnaire 
en  un  véritable  abcès  du  ligament  large.  Quel  intérêt  y  a-t-il,  du 
reste,  à  déterminer  exactement  l'étendue  en  longueur,  en  largeur 
et  en  épaisseur  de  la  tuméfaction  péri-utérine  ?  Ces  recherches 
minutieuses  doivent  être  abandonnées  ;  Texpérience  a  prouvé 
qu'elles  sont  dangereuses  et^  d'autre  part,  elles  n'ont  aucune  im- 
portance au  point  de  vue  du  traitement  à  mettre  en  œuvre. 

Ce  qu'il  importe  de  connaître,  c'est  le  siège  et  la  nature  de 
l'affection  péri-utérine,  et  ce  résultat  est  bien  plus  sûrement  ob- 
tenu par  un  examen  doux  et  méthodique  que  par  un  examen 
brutal.  Il  est  superflu  d'ajouter  qu'une  fois  le  diagnostic  établi, 
le  toucher  ne  sera  pas  trop  fréquemment  renouvelé,  ou  ne  sera 
renouvelé  que  si  la  nécessité  de  le  faire  est  bien  démontrée. 

Les  applications  de  sangsues,  sur  la  paroi  abdominale,  sont 
conseillées  par  la  plupart  des  auteurs  ;  ce  moyen  est,  en  effet, 
excellent  lorsqu'on  y  a  recours  tout  à  fait  au  début  de  l'afTection. 
Une  fois  la  première  semaine  passée,  au  contraire,  alors  que  la 
fièvre  est  en  partie  tombée  et  que  la  sensibilité  des  organes  est 

moins  vive,  je  préfère  aux  applications  de  sangsues  sur  l'abdo- 
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men,  les  scarifications  du  col  de  VutêTus^  qui  ont  une  action 
beaucoup  plus  directe  sur  la  circulation  utéro-oVarienne . 

J'ai  l'habitude  de  faire  suivre  chacune  de  ces  scarlflt^atlons  de 
l'application  d'un  pansement  osmotiqué  :  glycérine,  glycéro- 
boriqué,  glyoéro  taiinique  ou  glycéro  aluné;cés  divers  panse* 
ment  produisent  tous  une  déplétion  séreuse  qui  complète  bien 
Tactioll  de  la  scariQcation  et  qui  peut,  au  besoin,  la  suppléer; 
mais  c'est  surtout  le  pansement  glycéro-aluné  qui  est  indiqué 
dans  les  cas  dont  nous  parlons  et  c'est  lui  qui  amène  le  plus  rapi- 
meûtla  résorption  de  l'inflltration  séreuse  du  ligament  large. 

Je  réserve  pour  un  peu  plus  tard  l'emploi  des  injectiofts  Pagi- 
nales  chaudes^  les  badîgeonnages  des  culs-de-sac  et  du  col  avec 
la  teinture  d'iode,  de  même  que  les  applications  résolutives 
dû  révulsives  sur  la  paroi  abdominale.  Ces  moyens  de  traite- 
ment s'adressent,  en  effet,  à  l'adéno-phlegmon  ancien,  devenu 
chronique  et  sont  surtout  utiles  pendant  la  période  d'induration 
dont  nous  allond  nous  occuper  maintenant. 

{A  suivre.) 
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pa^  l*applioatloh  de  la   glydérinô  éiihydre  sur  Ibé 

supfftoed  ittaVadéd 


L'es  laiipIlcaUohd  de  sangsues,  leâ  scarifications,  les  irriga- 
tions émolliehtes  codstituëiit  les  agents  habituels  du  tràitenoétit 
de  cette  affection. 

Le  jeu  des  émissions  sanguineà  est  de  produire  uii  dèéorgli- 
ment  que  favorisent,  en  outre,  les  topiques  émoUients.  tfepbis 
quelques  aritiées  cette  médication  a  été  améliorée  encdré  par  le 
concours  que  lui  apporte  l'emploi  de  la  glycérine  anhydre. 

Les  merveilleux  résultats  que  Ton  obtient  de  cette  combinaison 
îpésultent  surtout  de  lu  mise  en  pratique  de  la  loi  de  Texosniosë. 

La  manœuvre  opératoire  consiste  à  placer  et  à  maintenir,  pen- 
dant quelques  heures,  sûr  lé  col  utérin,  uh  tampon  de  ouate 
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impiréghée  de  glybérine  atlhydre  et  muni  d'uti  fil  Iqlil  iMBrmet  d« 
retirer  ce  tampon  quand  on  juge  qu'il  a  fait  soh  odlce.  Le  flux  de 
sérosité  attirtSe  par  la  glycérine  est  quelquefois  d'Une  étonna&te 
abondance,  sui^tout  si  Tirritation  de  l'organe  présente  encore  un 
certain  degrt  d'intensité  et  j'ai  vu,  en  dé  nombreuses  occasions,  la 
métrité  ceiHricafé,  par  exemple,  se  résoudire  en  quelques  jours: 

Je  n'ai  |)oint  &  citter  Un  exemple  où  ce  traileinent  soit  de^ 
meure  absolument  sans  effet. 

L'une  des  conditions  du  succès,  cela  va  sans  dire,  c^est  que  lu 
glyéérine  soit  misé  et  maintenue  en  contact  immédiat  avec  l'or- 
gane enflammé.  Ôr,  il  arrive  quelquefois  que  rentbumement  du 
tampon  est  une  manœuvre  assez  difficile  quand  elle  est  exécutée 
par  la  malade  elle-même  :  le  topique  n'est  pas  toujours  poussé 
jusqu'à  la  hauteur  voulue,  et  le  pansement  alors  manque  son 

m 

effet. 

iPlusîeûrs  industriels  se  sont  appliqués  à  corriger  ce  grave 
inconvénient  en  enfermant  la  glycérine  dans  des  ovules  Où  dans 
des  étuis  &  parois  de  gélatine  solidifiée. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  entièrement  mon  suffrage  à 
ces  innovations. 

J'ai  eu  très  souvent  l*occasion  d'observer  l'emploi  de  ces  petits 
en^ns,  &  LuxeUil,  pendant  les  saisons  thermales  ;  voici  ce  que 
j*ai  pu  constater  à  cette  occasion. 

A  l'aide  d'une  canule  ou  de  tout  autre  objet  de  forme  analogue, 
l'ovule  peut  être  poussé  jusqu'au  fond  du  vagin  ;  parvenu  là,  il 
se  ramollit  et  ses  parois  crèvent  presqu'aussitôt,  si  bien  que  la 
glycérine  s'évade  sans  avoir  produit  le  moindre  effet  exosmo- 
tique. 

L'étui  diffère  de  l'ovule,  par  sa  forme  et  en  ce  qu^il  est  composé 
de  deux  pièces  articulées  :  il  contient  une  petite  éponge  imbibée 
de  glycérine.  Il  est  d'une  longueur  de  6  à  7  éenllmèlres,  ce  qui 
permet  au  doigt  de  l'opérateur  de  le  refouler  fort  haut  dans  le 
vagin.  Sous  ce  point  de  vue,  l'étùi  est  bien  préférable  à  l'ovule, 
mais  Cela  ne  veut  pas  dire  (^u'il  est  sans  défaut.  En  effet,  étant 
donnée  la  nature  déliquescente  de  l'enveloppe,  celle-ci  se  rompt 
peu  d'instants  après  que  l'étui  a  été  mis  en  place,  la  glycérine 
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alors  se  mêle  à  la  gélatine  des  parois  de  riostrument,  d'où  résulte 
un  magma  à  peu  près  sans  pouvoir  exosmotique. 

Si,  avant  son  introduction,  on  décoiffe  l'instrument  afln  de 
mettre  en  rapport  direct  le  tampon  glycérine  avec  le  col  utérin, 
il  arrive  assez  souvent  que  la  muqueuse  vaginale  est  incisée  ou 
déchirée  par  les  bords  très  minces  et  très  tranchants  de  la  moitié 
inférieure  de  l'étui,  dès  qu'ils  s'engagent  dans  le  vagin  qui  n'a 
point  été  préalablement  élargi  par  une  manœuvre  quelconque  et 
dans  toute  son  étendue. 

Lorsque  le  doigt  de  la  malade  ou  celui  d'une  aide  manque  de 
la  longueur  suffisante  pour  pousser  et  coller,  en  quelque  sorte,  le 
tampon  contre  le  col  utérin,  je  conseille  toujours,  pour  exécuter 
ce  mouvement,  d'employer  un  petit  instrument  pareil  au  manche 
d'un  bilboquet.  La  partie  supérieure  de  cette  tige,  en  bois  ou  en 
métal,  légèrement  évidée,  embrasse  le  tampon  et  assure  sa  mise 
en  place,  ce  qui  est  le  but  essentiel  à  atteindre,  quelle  que  soit  la 
manœuvre  à  employerpour  y  réussir. 

D'Champouillon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  ^Q  Avril  1890. 


KYSTO-FIBRÔMB  VEOéTANT  DU  LIGAMENT  TUBO-OVARIBN. 

M.  Le  Dentu  présente  les  pièces  anatomiques  d'un  kysto- 
flbrômevégétantqu'îl  vient  d'enlever  chez  une  jeune  fille  de  23 
ans.  M.  Le  Dentu  était  fixé  sur  la  nécessité  d'enlever  celte 
tumeur,  mais  il  ne  Tétait  pas  sur  sa  nature. 

L'examen  microscopique  fait  par  M.  Letulle  a  montré  qu'il 
s'agissait  d'un  kysto-flbrôme  végétant,  contenant  beaucoup  de 
tiss'i  fibreux  et  peu  de  kystes. 

Ce  sont  des  tumeurs  excessivement  rares  et  M.  Le  Dentu   n*a 
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connaissancequed'un  seul  cas  semblable  observé  en  Angleterre 
Fan  dernier. 


SOCIÉTÉ   DE  CHIRURGIE 
Séance  du  30  avril  1890. 

ABLATION  d'un  FIBRÔICB    INTR4-UTÂR1N    PAH     LA    SBCTION  CéS^RIBNNB  8UIVIB 

DB  SUTURB  IMMÉDIATS   DB  L'UTÉBUS. 

M.  BouiLLY.  —  J'ai  pratiqué  dernièrement  l'ablation  d'un 
fibrome  intra-utérin  pour  lequel  j'ai  dû  avoir  recours  à  un  pro- 
cédé opératoire  complexe,  qu'on  a  .peu  souvent  l'occasion  de 
mettre  en  pratique.  Ce  fibrome  s'était  développé  sur  une  nulii- 
parede  42  ans,  qui,  depuis  6  années,  était  atteinte  de  douleurs 
et  de  métrorrhagies  dont  l'abondance  dans  ces  derniers  temps 
était  devenue  inquiétante.  Le  néoplasme  s'était  accru  non  seule- 
ment du  côté  de  l'abdomen,  mais  encore  du  côté  du  vagin  et  de 
la  vulve,  à  tel  point  qu'il  avait  franchi  cette  dernière  et  qu'à 
plusieurs  reprises  on  en  avait  réséqué  la  portion  extra- vu Ivaire. 

Lorsque  j'ai  examiné  cette  malade,  qui  était  arrivée  à  un  état 
de  dénutrition  excessive  et  qui  était  en  proie  à  de  très  violentes 
douleurs, j'ai  constaté,  parla  palpation  abdominale,  l'existence 
d'un  fibrome  régulier  et  volumineux  qui,  d'une  part,  remontait 
au-dessus  de  l'ombilic^  et,  d'autre  part,  remplissait  totalement  la 
cavité  vaginale,  en  saillissant  à  la  vulve,  où  il  était  visible.  Par 
l'exploration  avec  rhystéromètre,  que  je  pouvais  introduire  en 
entier  et  faire  disparaitre  dans  la  cavité  utérine,  je  reconnus  que 
le  corps  fibreux,  autour  duquel  l'instrument  tournait,  était  indé- 
pendant de  l'utérus,  sauf  au  niveau  de  sa  face  postéro-supé- 
rieure. 

En  présence  de  l'énorme  développement  et  de  la  disposition 
utero- vaginale  de  cette  tumeur,  je  ne  pouvais  songer  à  en  pra- 
tiquer l'ablation  par  le  morcellement,  opération  longue,  labo- 
rieuse, et  qui  n'est  bien  applicable  qu'aux  fibromes  de  moyen 
volume.  Je  ne  m'arrêtai  pas  davantage  à  Tidée  d'une  hystérec- 
tomie,  qui  non  seulement  pouvait  être  dangereuse  sur  une  ma- 
lade aussi  anémiée,  mais  qui  encore  eût  pu  rester  inachevée 
par  l'impossibilité  de  constituer  un  pédicule.  Ces  moyens  d'ex- 
traction étant  inapplicables,  Une  me  restait  plus  qu'à  traiter  cette 
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tumeur  comme  un  fœtus  qqe  l'ou  veut  eDleyer  gftr  l'Qpémtîoii 
césarienne,  c'est-à-dire  à  faire  une  laparo-hystérotomie,  et  j'ai 
ainsi  procédé.  Après  avoir  incisé  l'abdomen  sur  la  ligne  médiane, 
j'ai  fait  saillir  à  Textérieur  toute  la  masse  utéro-flbreuse,  et  j'en 
ai  entouré  la  base  d'un  grqs  tube  (Je  caoutchouc,  prêt  à  être  serré 
si  une  hémorrhagie  survenait.  Cela  fait,  j'ai  incisé  la  paroi  de 
Tutérus  depuis  le  fond  de  l'organe  jusqu'au  pubis  et  mis  ainsi 
à  découvert  sa  grosse  masse  fibromateuse.  En  explorant  la  cir- 
conférence, j'ai  reconnu  qu'elle  était  libre  dans  sa  plus  grande 
partie,  mais  qu'elle  faisait  corps  avec  l'utérus  au  niveau  de  sa 
facepostéro-supérieure  ;  ayant  alors  prolongé  rineiaion  utériad 
dans  cette  direction,  j'ai  fait  la  décorticatioQ  de  la  tumeupdtje 
l'ai  décollée,  sur  une  largeur  de  la  paume  de  la  oiaia,  de  la  paPQi 
de  l'utépus,  dont  j'ai  remarqué  l'extrême  minceur  et  par  consA-: 
quent  la  rupture  possible  en  toute  autre  circonstance. 

Lorsque  le  fibrome  a  été  ainsi  libéré  de  son  point  d'implantation, 
j'ai  essayé  de  le  retirer  de  la  cavité  utérine  ;  mais  je  me  suis 
heurté  à  une  résistance  provenant  de  sa  portion  vaginale,  qui, 
après  avoir  franchi  le  canal  pelvien,  s'était  développée  au  point 
que  ses  diamètres  ne  lui  permettaient  plus  de  parcoqrir  en  sens 
inverse  le  chemin  qu'elle  avait  suivi.  La  tumeur  entière,  en  un 
mot,  avait  pris  la  forme  d'un  sablier,  et  indiquait  d'elle-même  la 
conduite  à  tenir,  c'est-à-dire  la  section  de  sa  portion  r^trécie  et 
l'extraction  de  ses  d^ux  segments  par  deux  voies  difréP<)ntea. 
C'est  ee  que  j'ai  fait,  après  l'avoir  coupée  dans  sa  partie  la  plu9 
étroite;  j'ai  d'abord  enlevé  la  m^sse  que  contenait  l'utérus,  puis 
j'ai  extrait  la  portion  vaginale  en  la  sectionnant  en  plusieurs 
morceaux  avec  des  ciseaux. 

Pendant  ces  difTérentes  manœuvres,  j'ai  constaté  A  plusieurs  re- 
prises que  le  tissu  utérin  ne  restait  pas  inerte  et  qu'il  avait  de  la 
tendance  &  se  contracter  ;  d'ailleurs,  c'est  ce  qui  a  eu  liei|  aus- 
sitôt après  l'ablation  du  corps  étranger,  le  volume  de  Torgane 
s'étantrapidement  réduit  à  celui  du  poing.  Pour  terminer  cetta 
opération,  quin^aduré  que 40  minutes,  etqui  n'a  donné  aucune 
hémorrhagie  grâce  &  laligature  modérément  serrée  du  tuhe  de 
caoutchouc,  j'ai  placé  16  points  de  suture  sur  les  tuniques  de 
l^utérus.  sans  intéresser  la  muqueuse,  puis,  après  irrigation  de  la 
cavité  utéro-vaginale,  j'ai  fermé  Tabdomen .  Les  suites  c|e  Topé^ 
ration  ontétélndemne^  de  tout  aecidept  et  la  inaladi  peut  étpa 
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considérée  comme  guérie.  Inutile  d'ajouter  que  cette  interven- 
tion, que  Martin  (de  Berlin),  Dolériset  Terrier  ont  déj&  appliquée 
À  certains  cas  de  tun>eur  Ûbreuse  dans  des  circonstances  un  peu 
différentes,  n'est  pas  une  conception  nouvelle.  Si,  dans  le  cas  ac« 
tuel,  elle  revêt  un  caractère  d'originalité, c'est  uniquement  pour 
cette  raison  que,  de  parti  pris,  j'ai  résolu  d'aller  chercher  la 
tumeur  dans  la  cavité  utérine. 

(Bull.  méd.). 


SOCIÉTÉ  OBSTETRICALE,  mars  1890 

FIBRÔ-MTOMS  PB  LA  TR01CP9  UTÂRIN^  DROITE  A  SON  ORIGINE. —  l(éTR0llRH4.- 
GXBS  ETANTâcâDENTSNBRVBUX.  —  X^PAROTOMIB.  — ABLATION.  —  BéDUC« 
TION  DU  PEDICULE.  —  GUBRlSON, 

Par  le  docteur  Ed.  Schwa^itz. 

Il  s'agit  d*une  femme  de  54  ans,  institutrice,  hollandaise  d'orl* 
gine,  qui  entre  le  31  Janvier  é  la  maison  municipale  de  santé, 
pour  se  faire  soigner. 

Les  symptômes  qui  la  déterminent  à  réclamer  nos  soins  sont 
des  pertes  de  sang  très  abondantes  au  moment  des  règles  qui, 
malgré  ses  54  ans,  ont  persisté  ;  et  puis  des  phénomènes  du  côté 
du  système  nerveux. 

Gomme  antécédents  héréditaires,  rien  de  notable. 

Comme  antécédents  personnels,  réglée  é  19  ans,  rétablisse* 
naent  des  règles  a  été  très  douloureux  ;  depuis,  elles  ont  toujours 
été  régulières,  si  ce  n'est  dans  ces  derniers  temps  où  elles  repa- 
raissaient plus  fréquemment.  À  25  ans,  grossesse  normale,  accou- 
chement difflcile  ;  métrite  consécutive  pour  laquelle  on  lui  fait 
subir  un  traitement  pendant  4  mois.  Depuis  lors,  malgré  une 
vie  tranquille,  sa  santé  a  toujours  été  chancelante.  Au  moment 
des  règles,  elle  éprouve  une  douleur  spéciale  au  niveau  des  lom< 
bes  et  de  la  région  sacrée  qui  s'accompagne  de  nausées. 

C'est  depuis  un  an  surtout  que  le  mal  s'est  aggravé.  A  l'appro- 
che de  chaque  époque  menstruelle,  elle  est  sujette  à  des  crises 
qui  se  produisent  de  la  façon  suivante  :  douleur  au  niveau  de  la 
région  sacrée  et  du  bas  des  reins,  suivie  d'un  tremblement  géné- 
ral, puis  de  rougeur  de  la  face  ;  la  malade  perd  alors  connais- 
sance et  tombe  n'importe  où  ;  ensuite,  les  mains  sont  contractu- 
rées,  les  poings  fermés  ;  elle  est  agitéede  mouvementscloniques. 
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elle  a  l'écume  à  la  bouche,  mais  aucune  morsure  de  la  langue  ; 
elle  se  réveille  excessivement  fatiguée.  La  crise  dure  de2  à3 
heures  ;  elle  se  répète  plusieurs  fois  quelquefois  à  12  heures  d'in- 
tervalle et  c'est  toujours  la  première  qui  est  la  plus  marquée. 
Les  règles  se  montrent  tous  les  15  jours  ;  elle  perd  un  sang  noir 
et  très  abondant,  cela  pendant  4  à  5  jours. 

Ces  signes  dirigèrent  mes  investigations  du  côté  d'une  lésion 
des  annexes.  Rien  du  côté  des  organes  génitaux  externes,  rien 
de  visible  par  l'abdomen. 

Le  toucher  vaginal,  puis  bimanuel,  permet  de  constater  dans 
le  cul-de-sac  droit  et  en  arrière,  à  côté  du  col  de  l'utérus,  normal, 
mobile  (hystérométrie  normale),  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf,  mobile  elle-même,  logée  en  partie  sur  les  côtés,  en  partie 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  ;  elle  se  laisse  facilement  soulever 
par  le  doigt  ;  la  main  abdominale  la  saisit  difflcilement  tant  elle 
est  profondément  située. 

Le  loucher  rectal  arrive  facilement  à  la  délimiter  ;  elle  est  très 
nettement  sur  le  côté  de  l'utérus  et  un  peu  en  arrière  ;  elle  est 
mobile,  dure,  douloureuse  à  la  pression  et  même  au  toucher. 

Je  pensai  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  solide  de  l'ovaire  ou  de 
la  trompe,  d'une  tumeur  pédiculée,  sans  adhérences  périphéri- 
ques et  portai  le  diagnostic  de  flbrôme  ovarien,  me  basant  sur 
le  retentissement  qu'elle  avait  sur  le  système  nerveux,  et  la  sen- 
sibilité à  la  pression.  Un  examen  approfondi  au  point  de  vue  des 
phénomènes  nerveux  nous  montra  que  la  malade  n'avait  aucun 
point  d'anesthésie,  un  rétrécissement  léger  du  champ  visuel  à 
gauche  ;  pas  de  points  douloureux  hystériques.  La  langue  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  morsures. 

Rien  du  côté  des  urines,  ni  du  côté  du   tube  digestif. 

La  malade  accepta  avec  empressement  l'ablation  de  la  tumeur 
qui  fut  pratiquée  le  24  février  avec  l'aide  de  mon  interne  Vialet. 
Laparotomie.  Incision  de  8  centimètres  sur  la  ligne  médiane  ;  je 
recherche  immédiatement  Tutérus,  puis  la  corne  utérine  droite; 
je  plonge  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  j'en  retire  la  tumeur 
qui  est  insérée  par  un  pédicule  gros  comme  mon  index  et  long  de 
2â3  centimètres,  sur  la  trompe  droite,  presqu'au  niveau  de  son 
insertion  sur  la  matrice  ;  un  fil  de  soie  double  est  passé  dans  le 
pédicule  qui  est  ensuite  sectionné  aux  ciseaux,  puis  cautérisé 
au  Paquelin.  L'exploration  de  l'ovaire  et  du  reste  de  la  trompe 
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nous  montre  que  ces  organes  sont  saius,  ainsi  qu*à  gauche.  Le 
ventre  est  refermé  par  des  crias  de  Florence.  L'opération  a  duré 
25  minutes. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  était  très  vasculaire,  celle-ci  était 
rouge  foncée  au  moment  de  son  ablation. 

La  malade  est  actuellement  guérie  et  commence  &  se  lever. 
Elle  a  eu  ses  régies  16  jours  après  Tintervention  et  cela  normale- 
ment en  quantité  ;  elles  ont  duré  deux  jours  seulement.  Les  at- 
taques hystéro-épileptiques  ne  se  sont  pas  reproduites  et  elle  ne 
peut  assez  se  louer  de  s'être  décidée  &  l'opération. 

J'ai  pensé  que  ce  fait  était  digne  d'être  signalé  à  cause  de  la 
symptomatologie  peu  connue  encore  des  tumeurs  de  la  trompe 
de  Fallope  et  de  l'heureux  résultat  obtenu  par  Tablation  du  Qbro- 
myome. 

Discussion.  —  M.  Bar.  —  Sœngera  publié  un  mémoire  sur 
les  flbrômes  migrateurs  de  l'utérus,  qui  s'isolent  ;  ce  fibrome 
peut  être  né  de  Tulérus,  et  avoir  émigré  vers  la  trompe. 

M.  DuMONTP ALLIER.  —  M.  Schwartz  a-t-il  trouvé  un  seul  cas 
de  corps  fibreux  de  la  trompe  ? 

M.  Schwartz.  —  Il  est  possible,  en  effet,  quece  corps  fibreux 
ait  pris  naissance  sur  l'utérus  et  émigré  vers  la  trompe. 

Toutefois,  il  m'a  bien  semblé,  au  cours  de  l'opération,  qu'il 
s'insérait  directement  sur  l'origine  de  la  trompe  de  Fallope  et 
non  pas  sur  la  matrice.  Je  rechercherai  ultérieurement  s'il  existe 
des  cas  de  flbrô-myomes partant  directement  de  Toviducte. 

{Journal  de  méd.  de  Paris.) 


SOCIÉTÉ   BELGE  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE. 

Séance  du  23  mars  1890. 

DB  LA  SALPINOECTOMIB. 

Le  D' G.  Jacobs  (de  Bruxelles)  présente,  avec  les  pièces  anato- 

mique^  11  cas  de  salpingectomie  dont  2  cas  de  pyosalpinx,  H  cas 

d'hydrosalpingite  et  6  casdeovarosalpingite  chronique.  Résultats  : 

lOguérisons,  1  décès  suite  de  complications  postopératoires.  La 

salpingite  est  une  affection  des  plus  fréquentes.  Elle  fait  toujours 

suite  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine.  La  propagation 
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par  les  lymphatiques  est  rare.  Le  traitement  médical  ou  sympto* 
matique  ne  donne  aucun  résultat.  Le  traitement  de  choix  doit 
consister  dans  l'ablation  des  organes  malades. 


CONTRIBUTION  i.  ^  BTUOp  DU    TRMTfïMBNT  DB    L'BNDOM^iaiTQ 

Le  docteur  Deletrez  donne  communication  d'une  note  du  doc- 
teur Dumontpailier  de  Paris  sur  le  traitement  de  Fen0omôtrite 
par  les  crayons  de  pdte  de  Oanquoin  (1  p.  de  chlorure  de  zinc 
pour  3  parties  de  farine  de  froment).  La  douleur  produite  parla 
présence  du  caustique  est  très  variable.  L'eschare  produite  est 
plqsou  moins  épaisse  et  s^élimine  tantôt  en  lambeaux,  tantôt  en 
une  seule  pièce  représentant  un  moule  parfait  de  la  cavité  utérine. 
Dumontpailier  ne  redoute  pas  Tatrésie  de  la  cavité  utérine 
observée  pourtant  par  quelque^  opérateu^ts.  Le  cathétérisn^e  v|té- 
rin  après,  suffirait  pour  Tempécher.  Quç^nt  â  la  question  de  savoir 
s'il  se  reforme  à  rintérieur  delà  matrice  une  tququeuse  normale, 
si  la  femme  est  tout  aussi  apte  à  être  fécondée  Qu'auparavant  et 
si  l'ovule  peut  se  greffer  sur  la  sprface  interne  de  l'utérus,  Dur 
montpfilliercroit  qu'elle  ne  peut  0tre  résolue  qu'avec  le  temps. 
Le  docteur  Deletrez,  qui  a  employé  la  m^tl^qde  c^e  Diimpntpçillier 
dans  25  pas,  et  je  docteur  C.  Jacql^s,  de  Br\ixeUps,  x\e  §ppt  pas 
^ussi  eqtl^ousiastes.  Sfins  voviloir  établir  upe  pqr^iparaison  avec  je 
curettaçe,  je  docteur  I)ejétrez  croit  cepei^d^pt  que  cejqi-ci,  pra- 
tiqué parure  m^in  exercée  et  s^v^c  toutes  jft§  Rr^ççmlJQns  anti- 
septiques vqplqeSy  donpe  ^  beaucoup  près  des  résultats  supé- 
rieurs à  ceux  fournis  par  l'introduction  d'un  crayon  de  chlorure 
de  zinc. 


DU  TRAITEMENT  DB  l^'ENOp^BTRÏTE  P^R    1^4  |>ATE  DB    CANQUOtN, 

Par  le  D'  Bock,  Bruxelles. 

Ce  traitement  consiste  en  l'introduction  dans  l'utérus  préala- 
blement dilaté  et  désinfecté  d'un  crayon  de  caustique  de  Gan- 
quoin  (trois  parties  de  farine  pour  une  partie  de  chlorure  de  zine 
pur,  anhydre).  L'action  du  caustique  est  complète  au  bout  de  2i 
heures  et  le  lendeo^ain  une  injection  intra-utérine  au  sublimé 
débarrasse  l'utérus  des  résidus  de  la  pâte.  L'esehare  produite 
a^éliiqine  en  général   en  «ntier  ou  par  portion  en  6-8  jours  et 
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laisse  vme  pla|tt  utérine  al^soIunt^Qt  lisse,  ne  saigaaat  ordinai- 
rement pa^  ^t  npn  clouloqreqse.  La  douleur  pepdaqt  les  prenfiè-: 
ras  24  ))ei4r68  est  très  moifâr^,  parfois  (iiille,  rarement  intense 
QU  accqnapagn^  de  quelques  ¥omi88emeqt^.  Pas  de  réaotioa 
fébrile.  La  ipalade  peut  se  lever  d^si  la  chpte  de  l^scbare.  CeUe- 
ci  éliminée,  commence  le  traitement  consécqtif,  la  partie  la  RlV19 
importante  et  sans  laquelle  les  résultats  peuvent  être  nuls  ou 
défectueux.  Ce  traiterpent  consiste  dans  des  injections  vaginales 
anti^ptiqiifts  régulières  matin  et  soir,  dans  Tinjection  iqtraTiité- 
rine  tous  les  3-4  joups  do  peroblorure  de  fer,  teipture  d*iQd0> 
nitrate  d'argent,  suivant  les  cas  et  dans  l'introduction  régulière 
également  tousles  3-4  jours  de  l'intervalle  des  injections  intra-uté- 
rines de  bâtonnet  à  l'iodoforrfie  de  la  longueur  de  l'utérus  et  de  3 
à  4  millim.  d'épaisseur.  Ce  traitement  doit  être  poursuivi  jus- 
qu'à ia  eicatrisatlon  complète  de  l*utArus  et  du  col,  «oit  de  3  se- 
maines a 3  mois.  Grâce  a  ces  précautions,  la  guérison  est  la  règle 
et  Tatrèsie  eervicale  peut  être  évitée. 

La  Iqngueur  et  TépaisseuF  du  crayon  de  caustique  à  Introduire 
résulte  des  dimensions  de  la  cavité  utérine.  Les  coupes  mipros- 
copiques  de  Teschape  démontrent  que  dans  le  eorps  de  Tutérus  le 
tissu  musculaire  n'a  jamais  été  atteint  ;  que  dans  lé  cali  il  existe 
parfois  une  fraction  de  millimètre  de  fibres  musculaires.  Ce  fait 
résulte  de  la  dilatation  et  de  la  dilatabilité  moindres  du  col  :  aussi 
est-jl  nécessaire  de  dilater  largement  le  col  avant  l'opération  et 
cela  par  le  laminaria  ou  l^éponge  { la  dilatation  rapide  offre 
mqiDs  de  garantie,  car  souvent  le  col  revient  de  suite  sur  lui? 
même. 

(Cette  méthode  peut  être  employée  dans  tous  les  eas  d'endomé? 
trite  chronique,  simple,  fongueuse,  bémorrbagique  et  principale- 
ment dans  rendométrite  blennorrhagique.  Toutefqis  quand  la 
cavité  utérine  est  eicessiveqaent  dilatée,  il  vaut  mieux  recourir 
au  eufettage,  de  même  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  de  la  mu- 
queuse est  trop  considérable.  Les  inflammations  subaiguës  des 
annexes  ne  sont  pas  une  contre-indication.  Le  traitement  consé- 
cutif est  absolument  nécessaire. 

Ce  traitement  présente  un  avantage  sur  le  curettage  en  ce  sens 
que  1^0  est  certain  d'atteindre  uniformément  toute  la  muqueuse 
utérine  et  éviter  par  Ià  les  chances  de  récidives.  Le  chloroforme, 
rabai^emeiit  Utérin  sont  inutiles; il  n-y  a  pasdeerainte  d'in- 
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fection  secondaire  ou  de  péritonite  et  dans  les  vingt  cas  où  Tau* 
teur  a  employé  cette  méthode  il  n'y  a  eu  ni  complication  ni  atré- 
sie  et  la  guérison  fut  presque  toujours  la  régie.  Les  périodes 
menstruelles  ont  toujours  été  régulières  et  sans  douleur  et  très 
souvent  elles  ont  reparu  après  Topôration  alors  qu'elles  étaient 
supprimées  auparavant. 

En  résumé,  les  résultats  ont  été  excellents,  Tamélioration  était 
très  rapide,  mais  la  guérison  complète  exige  beaucoup  de  soins  et 
trois  semaines  à  trois  mois.  Au  point  de  vue  de  la  durée  du  trai- 
tement, cette  méthode  est  la  même  que  le  curettage. 


DU  TRAITEMENT    DBS    ENDOMàTRIIBS  CHRONIQUES. 

Le  D'  S.  Fredéricq  (Gand)  lit  un  travail  sur  le  traitement  des 
endométrites  chroniques. 

Toutes  les  fois  qu*on  voudra  porter  un  caustique  ou  un  autre 
médicament  dans  la  cavité  utérine,  on  emploiera  le  tamponne- 
ment au  moyen  de  mèches  imbibées  ou  saupoudrées  du  médi- 
cament en  question  ;  tamponnement  qu'on  laissera  en  place  plus 
ou  moins  longtemps  selon  Taction  à  obtenir. 

Les  endométrites  légères  peuvent  être  traitées  par  un  tampon- 
nement de  gaze  à  l'iodoforme  imbibée  d'un  glycéroléde  créosote 
(2  p.  glyc.  1  p.  créosote)  qu'on  laisse  en  place  pendant  24  heures 
et  qu'on  répète  tous  les  trois  jours.  Les  endométrites  plus  sérieu- 
ses devront  être  traitées  par  le  curettage  et  Técouvillonnage  sui- 
vis d'un  vrai  lavage  intra-utérin  à  la  teinture  d'iode,  au  moyen 
d'une  nouvelle  sonde.  C'est  la  sonde  de  Breus  modiflée  ;  l'ouver- 
ture extra-utérine  ou  vaginale  se  continue  en  forme  d'un  court 
tube  métallique  auquel  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc  qui 
conduit  la  teinture  d'iode  oii  l'on  veut,  sans  passer  sur  les  parois 
vaginales  ou  sur  les  Instruments.  On  pourra  du  reste  employer 
cette  sonde  pour  injecter  une  foule  de  médicaments  caustiques  ou 
autres  chaque  fois  qu'on  désire  limiter  leur  action  à  la  cavité  uté- 
rine seule. 

Le  traitement  consécutif  au  curettage  a  une  grande  importance  ; 
il  consistera  en  injections  répétées  de  teinture  d'iode  plus  ou 
moins  abondantes  d'après  les  cas. 

L'endométrite  blennorrhagique  sera  traitée  au  moyen  des  tam- 
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ponnements  au  chlorure  de  zinc,  qu*on  ne  laisse  pas  en  place, 
combinés  avec  le  curettage  répété. 

Le  curettage  dans  les  affections  malignes  sera  précédé  d'une 
désinfection  de  la  cavité  utérine,  au  moyen  des  tamponnements 
à  la  glycérine  créosotée,  Thémostase  sera  obtenue  avec  le  secours 
du  Paquelin  et  le  traitement  consistera  en  tamponnements  à  la 
gaze  iodoformée  imbibée  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  qu'on 
laisse  en  place  plus  ou  moins  longtemps. 

L'écouviilonnagequi  suivra  le  curettage  d'une  endométrite  tu- 
berculeuse se  fera  au  moyen  du  glycérolé  au  sublimé. 


DE    }JL    PBRINBORRHAPHIE. 


Le  D'  Lebon  (de  Bruxelles)  présente  une  étude  sur  la  périnéor- 
raphie.  Après  la  description  des  lésions  de  ruptures  périnéales, 
l'auteur  préconise  comme  procédé  opératoire  le  procédé  de  Tait, 
il  passe  en  revue  ses  avantages  et  donne  à  l'appui  un  cas  de  rup- 
ture complète  avec  déchirure  de  la  cloison,  datant  de  trois  ans, 
opéré  avec  succès  par  le  procédé  de  Tait,  par  le  docteur  C.  Jacobs. 

D' RocHET,  d'Anvers.  Démonstration  d'un  utérus  bicorne  re- 
cueilli EL  l'autopsie  d'une  jeune  fille  de  15  ans.  L'une  des  cornes 
s'ouvre  dans  le  vagin,  Tautre  dans  un  conduit  très  étroit,  paral- 
lèle au  vagin  et  qui  vient  se  terminer  à  la  vulve. 
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DES  SALPINGITES  ET  DE  LEURS  TRAITEMENTS. 

Par  M.  Trélat. 

Les  hasards  de  la  clinique  m'ont  permis  d'observer,  dans  ces  der- 
niers temps,  cinq  malades,  jeunes,  atteintes  d'affections  diverses,  et 
relativement  récentes,  du  côté  des  trompes,  des  ovaires  et  du  péri- 
toine. 

La  première  malade  est  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  bien  cons- 
tituée et  n'ayant  aucun  antécédent  morbide.  Sa  santé  a  été  toujours 
excellente  Jusqu'au  moment  de  son  accouchement,  qui  a  eu  lieu  il  y 
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A  trettté-deai  tnOid.  Les  sttiteë  de  couehl^  né  flir^t  pi^  péûiMéi»;,  H 
cette  femme  se  plaça  comme  nourrice. 

Mais  les  telles  qui  avaient  été  loujouté  régulières,  hôn  'd'ouîoUreu- 
s'esëtde  courte  ddrée,  devinrehk  prblorigées  él  déterminèrent  déS 
âbtifirànces  tfaàrquées.  Des  pertes  blanches  âbohdàuties  a{5parui^ént  à 
la  même  époque. 

J^ai  examiné  cette  hàalade  au  mois  d  octobre,  et  j'ai  constaté  chez 
elle  de  l'endométrite.  Le  col  est  modérément  volumineux,  ulcéré  sur 
quelques  points  et  laisse  s'écouler  des  glaires.  En  arrière  du  col,  dans 
le  cul-de-sac  postérieur,  et  un  peu  à  droite,  j'ai  trouvé  une  masse 
pâteuse  et  douloureuse  à  la  pi^éssibh.  Lé  diagnostic  posé  fut  le  sui- 
vant :  endométrite  et  pelvi-péritonite  postérieure. 

La  malade  resta  au  lit  et  fut  soumise  à  des  injections  chaudes.  Le 
repos  au  lit  amena  une  amélioration  qui  fut  sensible  au  bout  de 
quinze  jours  à  trois  semaines.  La  tumeur  postérieure  cessa  d'être  dou- 
loureuse à  la  pression  et  diminua  de  volume.  Enfin  cette  tuméfaction 
a  fini  par  disparaître. 

Il  y  a  peu  de  temps,  j'ai  examiné  de  nouveau  cette  femme  et,  par 
le  toucher,  j'ai  constaté  une  tuméfaction  dirigée  transversalement. 
C'était  la  trompe  gauche  augmentée  de  volume.  Il  y  a  cinq  jours,  la 
pelvi-péritonite  postérieure  n'existait  pour  ainsi  dire  plus,  mais  la 
trompe  gauche  était  douloureuse  et  de  nouveau  tuméfiée)  plus  grosse 
même  qu'auparavant. 

Je  puis  donc  dire  que  cette  jeune  femme  a  été  atteinte  d'endomé- 
trite  puerpérale,  qui  a  évolué  insidieusement.  Puis,  il  y  a  eupelvi-pé* 
ritonite  postérieure  et  salpingite  du  côté  gauche. 

Ma  deuxième  malade  a  vingt  et  un  ans.  Elle  a  été  réglée  à  dix-sept 
ans,  mais  sa  menstruation  a  présenté,  dès  le  début,  des  irrégularités. 
Les  règles  étaient  douloureuses,  parfois  en  retard,  parfois  en  avance. 

Il  y  a  un  an,  elle  accoucha  à  terme  et  faillit  être  enlevée  par  des 
attaques  d'éclampsie.  L'enfant  mourut,  peu  après,  de  méningite.  Mais 
si  l'éclampsie  de  la  mère  fut  bien  soignée,  on  négligea  peut-être  trop 
les  troubles  qui  existaient  du  côté  del'utérùs.  Pendant  trois  mois,  cette 
femme  eut  des  perles  de  àànget  présenta  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  qui  ne  pouvaient  être  calmées  que  par  le  repos  au  lit. 

Au  toucher,  le  col  est  petit,  entr'ouvert  ;  antéflexion  de  l'utérus. 
Dans  le  cul-de-sac  droit,  on  trouve  une  masse  molle  ou  plutôt  réni- 
tente,  transversalement  dirigée  et  très  douloureuse.   Le  cul-de-sac 
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gauche  est  souple,  nmit^  dans  un  point  Aie,  il  présente  nn  point  dou- 
loureux. 

Cette  malade  a  donc  une  antéflexion^  de  i%ndométrite,  un  (loyer  de 
salpingite  à  droite,  et  probablement  un  autre  à  gauche. 

La  métrite  existait  avant  raceottchement,  mais  celui-ci  a  eiagéni 
rinflammatîon  utérine  qui  a  marché  insidieuseml^nt)  en  déterminant 
des  complications  du  côté  des  troupes. 

Les  trois  autres  malades,  dont  j'ai  i  vous  parler,  ont  été  examinées 
à  la  consultation.  Leur  histoire  est  dont  forcément  IncomplètlB,  mais 
elle  est  instructive; 

L'une,  âgée  de  vingt-cincf  ans,  SKHinre  dépàis  Six  ans,  à  ia  suite 
d'un  accouchement  qui  a  déterminé  Téclosion  d'une  endométrite. 
Cette  jeune  femme  accuse  des  douleurs  constantes,  avec  des  exacerba- 
tioDS  très  marquées. 

J'ai  pu  constater,  dans  un  des  culs^de-sac  latéraux,  une  tuméfac* 
tion  très  hétte,  un  ^u  diffuse,  et,  dans  l'autre,  un  cordoki  induré. 
Cette  malade  a  donc  des  lésions  du  c6té  des  ovaires  et  des  trompes. 

La  seconde  malade  de  la  consultation  a  eu,  à  la  suite  d'une  gros- 
sesse, de  la  niétrite,  et  présente  au  toucher  une  tumeur  qui  occupe 
le  cul-de-sac  latéral  droit. 

La  troisième  femme  a  une  peivi-péritonite  caractérisée,  tl  existait 
auparavant  une  ovaro-salpingite  qui  a  produit  la  pelvt-péritonite.  On 
trouve  des  adhérences,  des  p6ches,  des  tuméfactions,  autour  de  l'u- 
térus. 

Nous  avons  donc  eu  cinq  ittalad^s  atteintes  d'èndoknétrite^  avet 
complications; 

Quelle  que  soit  IVigihe  d'une  éndoniétrite  (puerpéraitté,  fadsses 
cbuches,  btennorrhagié),  il  faudra  donc  s'occuper  avec  te  plus  grand 
soin  de  cotte  afliectibh.  Les  con^(tUehceS  les  t>lus  graVes  peuvent  se 
pmluire  qtiahd  la  mâqneU^  utérine  est  atteinte  d'intiammation.  Ces 
ebnséquMc^n^sIMlpaSfàtaleS;  InélUbtàbfes^  ihAts  elles  sont  fré^ 
quentes. 

Dès  que  la  trbîhpe  éèt  ehvâhie,  l'fendomélrite  se  perpétue^  rtialgré 
tous  les  sdihs  i^uie  Voà  pi^A  ^or  traiter  la  mufqueùise  de  l'utérUs. 
Le  ibudE>'pns  de  la  trtompe  t'dWbe,  en  iéffet,  dans  la  teavité  utérine 
èl  entretient  tes  accidents  du  côté  de  cet  organe.  Il  faudrait  donc 
pbàvoir  agir  suir  liés  trompes,  mais  nous  somihes  à  ^p&à  près  déaàirmé^, 
ou  bien  il  faut  avoir  recours  à  une  hltetventibri  Vt-aimettt  excessive. 
Il  feindra  i^éân moins  s'occuper,  dès  le  début,  de  la  salpingite,  car  si 
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VOUS  n*arrétez  pas  son  évolution,  elle  déterminera,  par  propagation 
inflammatoire,  unepelvi-péritonite  postérieure. 

Lorsque  celle-ci  sera  bien  et  dûment  établie,  si  on  se  décide  à 
l'intervention  chirurgicale,  l'opérateur  aura  la  plus  grande  peine  à 
enlever  les  annexes.  Les  adhérences,  les  poches  multiples  rendent 
difficile  Tablation  des  annexes  et  compromettent  trop  souvent  la  vie 
des  malades. 

Contre  ces  complications  de  Tendométrite  (ovarite,  salpingite,  pel- 
vi-péritonite),  que  peut-on  faire  ? 

Le  repos,  les  révulsifs  ne  peuvent  qu'atténuer  les  symptômes,  mais 
les  lésions  persistent  et,  à  la  moindre  occasion,  elles  donnent  lieu  à 
des  explosions. 

Doit-on  donc  enlever  les  annexes  ?  Grave  question. 

Beaucoup  de  femmes  ont  des  complications  du  côté  des  trompes 
et  des  ovaires,  faut-il  leur  proposer  Textirpation  des  trompes  et  des 
ovaires?  On  a  dit  que  cette  ablation  était  une  atteinte  définitive  et 
irrémédiable  portée  à  la  maternité  de  la  femme.  C'est  vrai.  Mais, 
<]uanJ  une  malade  jeune  a  passé  un  an,  deux  ans  et  davantage,  dans 
des  souffrances  intolérables,  quand  elle  ne  voit  pas  la  fin  de  cet  état 
lamentable,  n'a-t-on  pas  le  droit  de  lui  faire  courir  les  risques  d'une 
grave  opération  ? 

Les  indications  et  les  contre-indications  n'ont  pas  encore  été  nette- 
ment posées,  mais  de  bons  esprits  ont  pu  dire,  avec  raison,  que  le 
chirurgien  devait  s'inspirer  plus  de  l'état  des  malades  que  de  la  cons- 
tatation de  lésions  plus  ou  moins  avancées. 

On  a  dit  que,  dans  l'avenir,  on  pourrait  ouvrir  l'abdomen,  enlever 
les  kystes,  faire  des  ponctions  dans  des  foyers,  enfin  nettoyer  complè- 
tementdes  organes  du  petit  bassin,  sans  les  enlever.  Ces  espérances 
ne  sont  peut-être  pas  absolument  chimériques,  la  chirurgie  moderne 
a  causé  bien  d'autres  surprises  ;  mais  je  puis  dire,  qu'à  l'heure  actuel- 
Je,  une  seule  opération  est  possible,  c'est  l'ablation  des  trompes  et  des 
ovaires. 

Mieux  vaut  la  suppression  de  ces  organes,  avec  tous  ses  dangers, 
que  la  pérennité  de  souffrances  qui  rendent  la  vie  intolérable. 

Il  faut  ajouter  qu'en  laissant  les  femmes  avec  des  trompes  et  des 
ovaires  enflammés,  suppures,  on  expose  ces  malheureuses  à  une  mort 
rapide,  par  péritonite  suraiguë,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple, 
quand  une  poche  purulente  se  rompt. 

La  conclusion  pratique,  que  je  vous  prie  de  retenir,  est  la  suivan- 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  239 

te  :  on  ne  doit  jamais  négliger  une  endomélrite.  Il  faudra  soigner 
Paftection  dès  son  apparition,  et  rechercher,  avec  soin,  dans  quel  état 
se  trouve  l'utérus  après  l'accouchement.  Vous  avez  vu  que  Tendomé- 
trite  peut  s'établjr  et  évoluer  sourdement,  jusqu'au  jour  où  apparais- 
sent les  complications  du  c4té  des  annexes.  C'est  vous  dire  que  la  pos- 
sibilité d'une  endométrite  doit  être  présente  à  v<»tre  esprit,  dès  que 
vous  serez  appelé  auprès  d'une  femme  récemment  accouchée. 

(Gaz.  des  Hôp.) 

ÉTUDE    SUR  LES   POLYPES     INTRA-UTÉRINS  CONSmiUlÉS    AVANT,    PENDANT   ET 

APRÈS  LA  GROSSESSE, 

Par  R.  Saladin. 

Après  avoir  donné  quelques  détails  anatomiques  sur  les  diverses 
sortes  de  polypes  utérins  (polypes  fibreux,  polypes  muqueux,  polypes 
vasculaires  et  polypes  fibrineux),  M.  Saladin  recherche  Tinfluence  de 
ces  polypes  sur  la  vitalité  de  Tutérus  et  réciproquement  celle  de  la 
grossesse,  de  l'accouchement  et  de  la  puerpéralité  sur  ces  polypes.  11 
étudie  ensuite,  dans  une  série  de  chapitres,  Tiofluence  des  polypes 
intra-utérins  sur  la  fécondation  et  la  marche  de  la  grossesse,  sur  l'ac- 
couchement et  la  délivrance;  puis  il  décrit  les  accidents  que  les  poly- 
pes peuvent  produire  pendant  les  suites  de  couches.  Cette  partie  est 
la  meilleure  delà  thèse  de  M.  Saladin.  A  la  suite  de  chacun  des  (rois 
chapitres  qui  la  composent,  il  reproduit  les  observations  qu'il  a  pu 
trouver  dans  la  science  et  qui  se  rapportent  aux  sujets  traités  dans 
les  chapitres. 

Les  deux  chapitres  suivants,  consacrés  au  diagnostic  et  au  traite-* 
ment,  sont  au  contraire  insuffisants  et  incomplets. 

Malgré  ces  critiques,  le  travail  de  M.  Saladin,  conçu  sur  un  plan 
peut-être  un  peu  trop  vaste,  est  intéressant  et  consciencieux  et,  sans 
être  marqué  au  coin  de  la  régularité,  présente  une  réelle  valeur  et 
sera  consulté  avec  fruit. 

{Rev.  méd.  de  l'Est.) 


GRAVIDITË  APRÈS  l'oPÉRATION  CÉSARIENNE. 

Sur  200 cas  d'opération  césarienne,  d'après  le  procédé  de  Soenger, 

on  n'en  compte  que  six  qui  ont  été  suivis  de  grossesse.  Un  septième 

casa  été  présenté  par  H.  Lihotzky,  dans  Tavant-dernière  séance  de  la 

Société  império-royale  des  Médbclns  de  Vienne.  Il  s'agit  d'une  femme, 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  mai  1890.  19 
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âgée  de  vingtet  un  ans,  rachitique,  &  laquelle  M.  Breisky  a  pratique^ 
le  27  octobre  1888,  ropération  césarienne.  Cinq  à  six  semaines  après 
l'opération,  la  menstruation  parut,  mais,  depuis  le  commencement  de 
juin,  elle  cessa,  et  la  malade  se  trouve  actuellement  au  huitième 
mois  d'une  grossesse.  Pour  prévenir  une  nouvelle  opération,  M.  Liho- 
tzky  provoquera  Taccouchement  prématuré  artificiel. 

{Sem.  méd.) 

ABSENCE  TOTALE  DU  VAGIN  CHEZ  UNE    FEMME   DE    DIX-HUIT    ANS  ;    CRÉATION 

d'un  VAGIN  PAR  UN  PROCÉDÉ  AUTOPÎ. ASTIQUE, 

Par  M.  PicQUÉ. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  présentant  une  absence  totale  du  vagin 
et  un  utérus  infantile. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  deux  faits  intéressants  : 

Un  premier  fait  est  relatif  à  l'absence  d'aucune  anomalie  du  côté 
delà  vulve.  Un  deuxième  concerne  l'absence  des  règles,  malgré  des 
ovaires  normaux  et  l'existence  de  l'utérus,  mais  probablement  en 
raison  de  la  malformation  ou  deTabsence  de  muqueuse  utérine. 

Bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  rétention  du  sang  menstruel,  je  cédai  aux 
instances  de  la  malade  en  m'appuyant  sur  la  pratique  de  Dolbeau  et 
l'opinion  plus  récente  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  et  je  tentai  de  re- 
médier à  la  difformité. 

Je  suivis  leprocé<lé  d'Amussat.  Je  signalerai  l'existence  d'une  bri- 
de fibreuse  qui  guide  le  chirurgien,  mais  constitue  un  obstacle  très 
réel  à  la  dissection  et  au  refoulement. 

Au  point  de  vue  opératoire,  je  signale  le  glissement  delà  muqueuse 
du  vestibule  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin  nouveau  et  le  glisse- 
ment de  la  peau  du  périnée  sur  la  paroi  inférieure. 

Je  crois  qu'il  y  a  là  une  pratique  utile  à  suivre  pour  éviter  la  rétrac- 
tion. Dans  mon  cas,  le  résultat  se  maintient  cinq  mois  après  l'opéra- 
tion. 

{Journal  de  méd.  de  Paris,) 


A    PROPOS  D^UN  CAS  RÉGENT   d'ÉCLAMPSIE   SUIVI   DE  GUÉRISON, 

Par  le  docteur  L.  Gillion 

Quand  un  praticien  se  trouve  en  présence  d'un  cas  d'éclampsie 
grave)  il  peut  arriver,  —  surtout    lorsqu'il  aura  mis   vainement  en 
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œuvre  toutes  les  ressources  de  la  médecine  en  pareil  cas,—  qu'il  hé- 
site sur  la  conduite  à  tenir  relativement  à  une  intervention  pratique, 
immédiate,  de  nature  à  sauver  deux  vies  en  danger.  Mais  les  auteurs 
n'étant  pas  d'accord  à  ce  sujet,  on  comprend  jusqu'à  un  certain  point, 
cette  hésitation.  Le  cas  que  nous  allons  relater  et  pour  lequel  nous 
avons  eu  recours  à  une  intervention  rapide  et  immédiate,  indique 
bien  qu'on  ne  doit  pas,  comme  certains  le  prétendent,  dédaigner  a 
priori  de  provoquer  l'accouchement,  pour  sauver  tout  au  moins  la 
mère. 

Mlle  D...,  âgée  de  21  ans,  demeurant  rue  Hôtel  des  Monnaies, 
d'une  forte  constitution,  primipare,  était  arrivée  à  une  grossesse  de 
huit  mois,  lorsque  le  10  août  dernier,  elle  fut  prise  dans  la  matinée 
d'attaques  éclamptiques  intenses.  On  fit  quérir  une  sage-femme,  puis 
successivement  deux  médecins.  Les  accès  ne  faisant  qu'augmenter 
en  nombre  et  en  intensité,  on  nous  fit  appeler  vers  six  heures  du  soir. 
Notre  patiente  présentait  un  oedème  considérable  du  ventre,  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  remontant  à  plus  d'un  mois  ;  elle 
se  trouvait,  à  notre  arrivée,  dans  un  coma  profondqui  fut  interrompu 
bientôt  par  des  attaques  d*une  violente  intensité  ;  l'auscultation  ne 
révélait  aucun  bruit  fœtal  ;  le  col,  mou  et  humecté,  permettait  à 
peine  l'introduction  du  doigt.  Il  n'y  avait  pas  de  doute  possible  sur 
la  mort  de  Tenfant.  Quanta  la  mère,  en  présence  de  la  rapidité  avec 
laquelle  les  attaques  se  succédaient,  une  intervention  immédiate 
pouvait  seule,  à  notre  avis,  la  sauver.  Nous  fîmes  en  conséquence 
quérir  les  deux  confrères  qui  avaient  dans  la  journée,  rendu  visite  à 
notre  éclamptique.  On  ne  les  trouva  pas;  alors,  sans  perdre  do 
temps,  et  après  avoir  au  préalable  pratiqué  le  cathétérisme  de  la  ves- 
sie, nous  nous  mîmes  en  mesure,  sous  le  chloroforme,  de  provoquer 
l'accouchement.  Après  trois  quarts  d'heure  de  manœuvres,  tant  avec 
les  doigts  qu'à  l'aide  de  la  pince  de  Scanzoni,  le  col  était  suffisam- 
ment dilaté  pour  permettre  l'introduction  du  bras.  La  version  fut 
aussitôt  pratiquée,  suivie  d'une  application  du  forceps  sur  la  tête  que 
des  contractions  avaient  arrêtée  au  passage;  le  délivre  fut  extrait 
cinq  minutes  après.  Inutile  de  dire  que  nous  primes  toutes  les  pré- 
cautions de  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse,  exigée  en  pareille  circons- 
tance. Puis  deux  injections  de  morphine  et  lavement  avec  6  grammes 
dechloral.  Chose  remarquable  :1a  femme,  sitôt  délivrée,  tomba 
dans  un  coma  profond  qui  fut  interrompu  dans  le  courant  de  la  nuit 
par  deux  nouveaux  accès.  Ce  furent  les  derniers  ! 
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Nous  ne  nous  étendrons  pas  beaucoup  sur  les  suites  de  cet  accou- 
chement. —  Les  urines,  analysées  le  lendemain,  contenaient  une 
très  notable  quantité  d'albumine.  —  Le  traitement  ne  présenta  rien 
de  particulier  :  p;lace  sur  la  tête,  irrigations  antiseptiques,  injections 
de  morphine,  lavements  au  chloral,  cathétérisme  vésical,  etc.  Pen- 
dant cinq  jours  encore,  la  femme  fut  plongée  dans  un  coma  qui  cessa 
tout  à  coup  le  sixième  jour.  —  Elle  fut  dès  lors  soumise  à  Tiodure 
de  potassium,  —  pilules  de  tannin  —  et  plus  tard  un  sirop  d'iodure 
de  fer  ;  avec  cela  :  3  litres  de  lait  par  jour,  œufs,  viandes  blanches 
et  vin  de  Bordeaux  vieux.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  deux  mois  seule- 
ment que  les  urines,  —  qui  étaient  analysées  tous  les  huit  jours,  — 
cessèrent  de  renfermer  de  l'albumine. 

Notre  malade  était  guérie. 

Quel  enseignement  tirer  de  ces  cas  ?  —  A  ne  considérer  la  question 
qu'au  point  de  vue  du  traitement,  il  fautconvenir  qu'on  n'aura  pas 
de  moyen  plus  puissant  que  la  narcose.  Mais  celle-ci  parviendra-t- 
elle  toujours  à  enrayer  les  accès,  à  en  atténuer  Tintensité,  à  en  di- 
minuer le  nombre  ?Ët  dès  lors,  le  danger  n'existe-t-il  pas  toujours  ? 
—  Assurément.  —  Mais  si  tout  le  monde  est  d'accord  sur  le  traite- 
ment médical,  il  n*en  est  pas  de  même  du  traitement  obstétrical. — * 
t  Toutes  les  fois  —  dit  Charpentier  —  que  l'on  pourra  sans  vio- 
lence pour  la  mère,  terminer  l'accouchement,  soit  par  le  forceps, 
soit  par  la  version,  il  y  aura  avantage  aie  faire,  et  cela,  aussi 
bien  pour  la  mère  que  pour  l'enfant,  c'est-à-dire  par  consé- 
quent, toutes  les  fois  que  le  col  sera  dilaté  ou  dilatable.  »  —  Et  il 
ajoute  :  «  Mais  si  le  col  n*estni  dilaté,  ni  dilatable,  lorsqu'en  un  mot, 
le  travail  n'est  pas  commencé,  doit*on  intervenir  par  la  provocation 
artificielle  de  l'accouchement  ? 

« 

c  Tandis  que  les  uns,  tels  que  Stolz,  déclarent  que  la  prompteéva- 
cuation  de  l'utérus  est  le  point  le  plus  important  du  traitement  de 
Téclampsie  et  qu'il  faut  le  provoquer  le  plus  vile  possible  dans  le  cas 
où  le  travail  ne  se  déclare  pas,  —  d'autres  comme  Tarnier.  n'accep- 
tent l'accouchement  provoqué  que  sous  certaines  réserves,  —  d'autres 
enfin,  tels  que  Pajot,  Depaul,  Charpentier,  le  rejettent  absolu- 
ment. 

t  II  faut,  à  notre  avis^  se  laisser  guider  par  les  circonstances  et  tou- 
tefois ne  jamais  perdre  de  vue  que  deux  raisons  très  sérieuses  mili- 
tent en  faveur  d'une  intervention  rapide  :  c'est  que  l'enfant,    si  Ton 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  2i)li 

temporise,  est  presqu*inévitablement  tué  par  les  convulsions  ;  c'est 
qu'ensuite  celles-ci  souvent  cessent  après  l'expulsion  de  Tenfant.  » 

(La  Clinique.) 


OVARIOTOMU   PER     RECTUM 

Par  N.  D.  Alexenko,  chef  de  clinique,  du  professeur  Slatiaksky. 

[Journal  àkoucherstoa  i  jenskich  bolernei,  n«  10,  1889.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  avantages  de  la  laparotomie  sur  la 
voie  vaginale  —  et  a  fortiori  rectale  —  pour  l'extirpation  des  kystes 
de  l'ovaire^  l'auteur  considère  ces  deux  dernières  voies  comme  indi- 
quées dans  des  cas  exceptionnels.  Il  parle  ensuite  de  l'influence  réci- 
proque des  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  grossesse,  et  plus  tard,  de  l'ac- 
couchement. Pendant  l'accouchement,  il  peut  se  produire  un  dépla- 
cement de  la  tumeur  :  soit  en  haut,  dans  la  cavité  abdominale,  soit  en 
bas,  oii  elles  peuvent  sortir  au  dehors,  par  une  déchirure  du  vagin 
(cas de  Berry,  Luscbka,  Kaerling,  Dunn)  ;ou  enfln  par  une  déchirure 
du  rectum  —  cas  très  rare  (un  cité  par  MmeLachapelle,  l'autre  par  A. 
W.  Stocks),  auxquels  l'auteur  ajoute  le  sien. 

Femme  de  vingt-cicq  ans,  réglée  à  quatorze  ans  ;  trois  accouche- 
ments normaux  ;  dernières  règles  le  17  septembre  1888;  les  douleurs 
commencent  le  4  juillet  1889,  donc  au  terme  normal  de  la  grossesse. 

Les  eaux  se  sont  écoulées  il  y  a  troisjours.  Au  toucher  on  sent  une 
tumeur  élastique,  grosse  comme  une  pomme,  faisant  saillie  à  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  La  température  esta  38,2,  le  pouls  à  102  ;  écou- 
lement de  liquide  sanguinolent  avec  un  peu  d'odeur  ;  les  douleurs 
sont  assez  fréquentes.  Malgré  les  douleurs  et  une  thérapeutique  ap- 
propriée, l'accouchement  ne  progressait  pas  ;  le  lendemain  matin  on 
se  décida  à  appliquer  le  forceps,  vu  que  lesdouleurs  avaient  diminué  ; 
la  température  était  montée  à  40^,  il  y  avait  eu  un  frisson.  Pendant 
l'application  du  forceps  on  vit  sortir  du  rectum  une  tumeur  qui  sortit 
complètement  pendant  le  dégagement  de  la  tête.  L'enfant,  du  poids 
de  4, 550  grammes,  naquit  en  asphyxie  et  ne  put  être  ranimé.  La  tu- 
meur était  couverte  parla  muqueuse  du  rectum  distendue,  congestion- 
née, infiltrée  d'extravasations  sanguines.  L*anusse  trouvait  à  gauche 
et  en  arrière  de  la  tumeur  ;  en  introduisant  le  doigt,  on  sentait  uu 
cordon  dur  allant  en  haut  et  à  droite  depuis  la  tumeur  ;  le  cordon  fut 
considéré  comme  la  trompe  droite  aboutissant  à  la  tumeur  de  To- 


294  REVUE  DE  LA  PRESSE. 

vaire  droit  qui  avait  refoulé  le  cul-de-âac  de  Douglas  et  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum  et  était  venue  faire  hernie  au  dehors. 

Après  l'extraction  du  placenta,  qui  avait  une  odeur  putride,  le  pé- 
dicule de  la  tumeur  fut  lié  en  masse  avec  une  forte  ligature  de  soie  et 
la  tumeur  amputée  avec  la  muqueuse  qui  la  recouvrait.  Le  moignon 
ut  suturé  au  catgut,  saupoudré  d*iodof orme  et  réduit.  Lavage  de  l'uté- 
rus avec  une  solution  phéniquée  à  3  %,  suture  au  catgut  de  la  déchi- 
rure du  périnée  produite  pendant  l'extraction  de  Tenfant.  Pendant 
les  dix  premiers  jours,  la  température  oscillait  entre  37  et  39,7  ; 
du  onzième  au  dix-huitième  jour,  elle  devint  normale  le  matin,  puis 
resta  normale.  Les  lochies  furent  putrides  depuis  le  second  jour.  La 
malade  eut  de  la  diarrhée  jusqu'au  dixième  jour.  Elle  put  sortir  de  la 
clinique  le  2  août,  c'est-à-dire  le  vingt-neuvième  jour,  en  parfaite 
santé  ;  elle  a  été  revue  un  mois  et  demi  après  par  le  professeur  Sla- 
viansky  et  elle  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  rétrécissement 
du  rectum . 

La  tumeur  était  un  kyste  dermoïde,  contenant  des  cheveux  blonds 
et  une  dent. 

En  revenant  sur  la  technique  de  l'opération,  l'auteur  considère 
comme  préférable  d'avoir  enlevé  la  tumeur  ot?ec  la  muqueuse  rectale 
qui  la  recouvrait,  au  lieu  de  l'énucléer  de  cette  dernière,  comme  on 
avait  fait  dans  les  cas  précédents.  D'abord  la  muqueuse  était  très 
maltraitée,  et  se  serait  probablement  sphacélée  ;  puis  on  évitait  d'ou- 
vrir le  péritoine  dans  un  endroit  aussi  peu  aseptique  que  le  rectum  ; 
puis  encore  par  l'excision  delà  muqueuse  on  évitait  probablement  le 
prolapsus  du  rectum  qui  s'est  produit  dans  le  cas  rie  Stocks  ;  lacrain^ 
te  d'un  rétrécissement  du  rectum  semble  exagérée,  comme  le  démon- 
tre le  cas  présent. 

(Gag.  deGyn.) 

CAS    DE   LAPARO-HYSTÉRfiGTOMIE. 

M.  DE  Saint-Moulin  a  soigné  une  femme  portant  une  tumeur  abdo- 
minale volumineuse,  due  à  un  fibrome  utérin  ;  celui-ci  avait  les  di- 
mensions d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Des  hémorrhagies  répétées  et  abondantes  avaient  épuisé  la  malade 
et  son  état  général  exigeait  une  intervention  prompte  et  efficace. 

Notre  habile  confrère  s'est  rapidement  décidé  pour  l'ablatioD  par  la 
voie  abdominale,  la  seule  possible. 
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Il  s'est  entoaré  des  soins  antiseptiques  les  plus  minutieux,  a  ouvert 
l'abdomen  et  attiré  la  tumeur  à  l'extérieur  ;  le  pédicule,  très  gros,  a 
été  étreint  par  une  ligature  élastique  et  fixé  au  bas  de  la  plaie  ;  deux 
broches  en  croix  le  retenaient  à  Textérieur  pendant  que  le  pourtour 
était  suturé  à  la  parlin  inférieure  des  lèvres  de  Tincision. 

La  perte  de  sang  a  été  insignifiante  et  l'opérée  a  guéri  sans  encom* 
bre. 

Vu  l'état  du  pédicule,  M .  De  Saint-Moulin  n'a  pas  cru  pouvoir  le 
rentrer  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  constitue  la  méthode  idéale 
quand  elle  est  applicable. 

Il  n'a  pas  voulu  non  plus  dans  oe  cas  extirper  dans  un  second  temps 
le  pédicule  par  la  voie  vaginale,  ainsi  que  certains  auteurs  l'ont  pro- 
posé. L'expérience,  en  effet,  n'a  pas  encore  décidé  en  faveur  de  ce 
procédé. 

M.  Xacobs,  qui  a  dernièrement  préconisé  cette  dernière  façon  d'a- 
chever l'opération,  relate  à  ce  propos  un  cas  oii  elle  a  été  suivie  de 
prolapsus  complet  du  vagin.  Il  attribue  cet  accident  consécutif  au 
manque  de  soutien  du  canal,  lorsque  le  col  utérin  a  été  enlevé.  C'est 
pourquoi  il  a  changé  d'opinion  à  ce  point  de  vue. 

M.  Hdbert  estime  que  le  cas  visé  par  M.  Jacobs  est  absolument  ex- 
ceptionnel et  ne  peut  suffire  pour  faire  rejeter  la  méthode. 

M.  DE  Saint-Moulin  termine  la  séance  en  montrant  la  sonde  qu'il  a 
fait  construire  pour  injections  utérines. 

{Journal  (T Accouchements.) 


CAS  DR  grossesse  TOBAIRE,  OFARÉ  AU  4*  MOIS. 

H.  Desouin  rapporte  l'observation  d'une  femme  entrée  dans  son 
service  pour  une  tumeur  abdominale  qui  avait  été  prise  pour  une 
pyo-salpiugite.  Cependant,  vu  l'arrêt  des  règles  depuis  quelque 
temps,  l'auteur  avait  pensé  à  la  grossesse  extra-utérine. 

La  gène,  les  douleurs,  rétat  général  commandaient  une  opération. 
La  date  de  celle-ci  fut  fixée  et  tout  préparé  en  conséquence. 

Le  jour  indiqué,  M.  Desguin  arrive  à  l'hôpital  ;  mais  son  interne 
loi  dit  :  inutile  d'opérer,  la  femme  est  en  train  de  mourir. 

Le  chirurgien  constate,  en  effet,  que  la  malade  est  dans  le  collap- 
sus  ;  depuis  quelques  heures,  tous  les  symptômes  d'une  abondante 
hémorrhagie  interne  se  sont  développés  ;  la  femme  est  sans  pouls,  la 
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peau  est  couverte  d'une  sueur  froide,  visqueuse  ;  la  mort  semble  être 
proche. 

M.  Desguin  veut  tenter  la  dernière  chance  de  salut  et  fait  porter  la 
femme  sur  le  lit  d'opération. 

Il  ouvre  l'abdomen,  extrait  de  nombreux  caillots  sanguins,  voit  le 
kyste,  le  ponctionne,  l'ouvre  et  constate  la  présence  d'un  fœtus  qu'il 
extrait. 

Les  parois  du  kyste  sont  suturées  aux  lèvres  de  la  plaie  abdomi- 
nale ;  le  placenta  est  laissé  dans  le  sac,  qui  est  bourré  de  gaze  iodo- 
formée.  Pendant  tout  ce  temps,  on  a  soutenu  la  moribonde  à  l'aide 
d'excitants,  de  nombreuses  injections  sous-cutanées  d'éther. 

L'opérée  est  reportée  dans  son  lit,  la  tête  en  bas,  pour  éviter  une 
syncope  mortelle. 

Un  résultat  heureux  a  récompensé  le  sang-froid  et  l'énergie  du  chi- 
rurgien :  l'opérée  s'est  remise  peu  à  peu.  L'élimination  de  l'arrière- 
faix  a  eu  lieu  au  bout  de  trois  semaines. 

Ce  succès  fait  grand  honneur  à  M.  Desguin . 


RUPTURE  DE  VARICE  DU  VAGIN  DANS  LA  GROSSESSE. 

La  rupture  de  veines  variqueuses  du  vagin  ne  se  rencontre  pas  fré- 
quemment dans  le  cours  de  la  grossesse  ou  pendant  l'accouchement. 
Certains  auteurs  même  ne  parlent  pas  de  cet  accident  que  M.  Benington 
a  observé  une  fois  chez  une  femme  en  couche,  dont  il  rapporte  l'ob- 
servation dans  la  Médical  Press, 

Il  s'agit  d'une  femme  qu'il  avait  examinée  en  1880,  au  mois  d'a- 
vril, et  qui  devait  accoucher  en  septembre  ou  en  octobre.  Cette  ma- 
lade avait  eu  des  hémorrhagies,  à  différentes  reprises,  dans  ses  gros- 
sesses antérieures.  Deux  semaines  après  l'examen,  pratiqué  par  M. 
Benington,  elle  fut  prise  subitement,  sans  cause  apparente,  sans  dou- 
leur, d'une  hémorrhagie  abondante,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de 
placenta  prœvia. 

Le  toucher  vaginal  permit  de  constater  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'utt 
placenta  prœvia,  mais  la  cause  de  l'hémorrhagie  ne  put  être  décelée. 

Au  mois  de  mai  eut  lieu  une  nouvelle  hémorrhagie,  précédée  d'une 
sensation  de  pesanteur  dans  l'abdomen.  M.  Benington  examina  In 
malade  avant  l'accident  ;  il  trouva  les  lèvres  augmentées  de  volume, 
parcourues  de  veines  variqueuses.  Sur  les  parois  vaginales,  il  y  avait 
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de  nombreuses  veines  dilatées-,  remplies  de  sang,  ayant  par  endroits 

le  volume  d'un  doigt. 

k  peine  Fexamen  ëtait-il  achevé  que  la  malade  fut  prise  d'une  hé- 
morrhagie  abondante  :  le  vagin,  examiné  à  ce  moment,  ne  présentait 
plus  le  même  aspect  :  les  veines,  si  saillantes  un  moment  avant,  s'é- 
taient complètement  effacées  ;  Tune  d'elles  s'était  rompue.  En  juin  on 
note  encore  une  hémorrhagie  ayant  la  même  cause  et  en  octobre  la  ma« 
lade  accoucha  d'un  enfant  mort  (version).  Dans  le  cours  d'une  au- 
tre grossesse,  des  hémorrbagies.ayant  la  même  origineso  montrèrent 
à  différentes  reprises. 

M.  Benington  pense  que  ce  cas  a  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  pratique;  les  hémorrhagies  vaginales  sont,  on  effet,  peu  connues. 
Peut-être  certains  écoulements  sanguins,  qu'on  observe  pendant  la 
grossesse,  ont-ils  cette  origine  et  ce  qui  est  considéré  par  certains  au* 
teurs  comme  des  règles  apparaissant  pendant  la  grossesse  n'est  peut- 
être  pas  autre  chose  ? 

{BulL  méd.) 


LES  ÉPANGUEMENTS   DU  PÉRrTOINB  DANS  LES  TUMEURS  DE  l'aPPAREIL  GÉNITAL 

LNTERNE  DE  LA  FEMME, 

Par  le  D'  Sabilbau  (Thèse  de  Paris,  18S9). 

Les  ascites  qui  accompagnent  les  tumeursdu  petit  bassin,sedivisent 
en  ascites  simples,ascite8gélatineuses,à  éléments  épithéliaux,à  organis- 
mes inférieurs,à  globules  rouges,chyliformes,bilieuses,dermoïdes.Ëlles 
s'accompagnent  des  lésions  suivantes  du  péritoine  :  lavure, irritation, 
inflammation  simple  ou  spécifique.  Elles  se  montrent  dans  toutes  les 
espèces  de  tumeurs  du  petit  bassin,  mais  surtout  dans  les  tumeurs 
malignes  (kystes  végétants,  épithéliomas  de  Tovaire). 

L'ascite  simple  ne  semble  pas  avoir  une  palhogénie  unique  ;  la  ré- 
action du  péritoine  contre  l'irritation  que  lui  cause  la  tumeur  parait 
cependant  l'élément  principal  de  l'apparition  du  liquide.  L'ascite 
cbyliforme  est  due  à  la  péritonite  chronique.  La  rupture  d'un  kyste 
de  l'ovaire  ou  la  sécrétion  de  ses  végétations  externes  produit  l'ascite 
gélatineuse.  Les  ascites  bilieuses  ont  d'ordinaire  une  origine  héma- 
pbéique.  Les  tumeurs  malignes  engendrent  l'ascite  sanguine,  bien  que 
celle-ci  puisse  coïncider  avec  une  tumeur  bénigne.  Pour  diagnosti- 
quer la  nature  de  la  tumeur  cachée  sous  l'ascite,  il  faut  pratiquer  la 
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ponction  ou  mieux  Tincision  exploratrice.  La  présence  de  Taacite 
n'assombrit  pas  le  pronostic  des  tumeurs  de  l'abdomen .  Elle  favorise 
quelquefois  Topération.  Cependant  les  lésions  inflammatoires  du  péri- 
toine sont  une  mauvaise  chose  pour  son  succès.  Si  l'épanchement  de 
liquide  dans  le  péritoine  n'est  jamais  une  contre-indication  à  Topé- 
ration  des  tumeurs,  elle  force  à  faire  la  toilette  du  péritoine  et  le 
drainage. 


NOUVELLES 


Dixième  congràs  médical  international,  berun  1890  :  Section  d'obs« 
TÉTRiQUE  et  de  GYNÉCOLOGIE.  -•  Conformément  à  la  décision  prise  à 
Washington  en  1887,  la  prochaine  session  du  Congrès  médical  in- 
ternational aura  lieu  à  Berlin  du  4  au  9  août  de  l'année  actuelle.  Ayant 
été  désignés  comme  membres  du  Comité  d'organisation  pour  la  sec- 
tion d'obstétrique  et  de  gynécologie  par  les  délégués  des  Facultés  et 
par  les  principales  Sociétés  médicales  de  l'empire  allemand,  nous 
avons  l'honneur  de  vous  inviter  à  vouloir  bien  prendre  part  aux  tra- 
vaux do  notre  section.  Tous  les  savants  confrères  qui  se  rendront  à 
notre  appel  seront  les  bienvenus,  et  nous  serons  très  honorés  de  les 
accueillir  et  de  les  écouter. 

Nous  vous  communiquons  ci-joint  le  programme  provisoire  des 
travaux  de  la  section,  en  vous  demandant  de  nous  informer  dans  le 
plus  bref  délai  des  propositions  ou  communications  que  vous  dési- 
rez faire. 

Comptant  sur  votre  participation  aux  travaux  du  Congrès  afin  de 
le  rendre  aussi  fructueux  et  profitable  que  possible,  nous  vous  prions 
d'agréer,  avec  nos  salutations  confraternelles,  Tassurance  de  notre 
considération  la  plus  distinguée.  Le  Comité  d'organisation  : 
Fritsch-Breslau,  Gusserow-Berlin,  Hegar-Freiburg,  Hofmeier-Wun* 
burg,  Kaltenbach-Hall,  Lohlein-Giessen,  Martin-Berlin,  Olshausen- 
Berlin,  Winckel-Mûnchen . 

Lescommunications  concernant  la  section  d'Obstétrique  et  de  Gy- 
nécologie, doivent  être  adressées  au  gérant  de  la  section,  D^  A.  Mar- 
tin, Berlin  NW,  Moltkestr,  2.  Celui-ci  se  met  aussi  volontiers  à  la  dis- 
position des  confrères  qui  désirent  faire  un  envoi  pour  TExpositiOD 


scientitiqae  du  GoDgt*ès.  Toutes  les  autres  commuDîcations  sont  reçues 
chez  le  secrétaire  général,  D'  Lassât,  Berlin  NW,  Karistr.  10. 

Programme  provisoire  des  travaux  : 

Trois  jours  entiers  sont  réservés  aux  travaux  de  la  section  ;  on 
pourra  en  outre  disposer  de  quelques  heures  de  la  matinée  pendant 
le  jour  de  la  deuxième  et  troisième  séance  générale. 

Nous  vous  proposons  d'employer  la  matinée  aux  présentations  de 
pièces  et  d'instruments,  ou  éventuellement  à  la  démonstration  d'o- 
pérations. 

Pendant  les  jours  libres,  de  10  à  1  heure,  les  rapporteurs  et  oo-rap- 
porteurs  traiteront  les  questions  indiquées  ci-dessous  ;  à  la  suite  aura 
lieu  une  discussion  ouverte,  dans  laquelle  on  fera  rentrer  les  com- 
munications individuelles  ayant  trait  au  même  sujet. 

Les  autres  travaux  rempliront  les  séances,  de  2  à  4  heures,  dans 
Tordre  fixé  par  le  Comité  de  la  section. 

Yoici^  en  y  Joignant  les  noms  des  rapporteurs,  les  sujets  qui  seront 
discutés  dans  les  séances  du  matin  (10  à  1  heure) . 

1.  L'antisepsie  obstétricale.  —  Rapporteur  :  Galabin,  Londres. 
Co-rapporteurs  :  Stadfeldt,  Copenhague  ;  Slavijanski,  Saint-Péters- 
bourg ;  Fritsch,  Breslau. 

2.  Vaccouchement  prématuré  artificiel^  ses  indications  et 
méthodes. —  Rapporteur  :  Th.  Parvin,  Philadelphia.  Co  rappor- 
teurs :  Calderini,  Parma  ;  Macan,  Dublin  ;  Dohrn,  Konigsberg. 

4.  Lhy stéréotomie  vaginale.  —  Rapporteur  :  Williams,  Lon- 
dres. Ck)-rapporteUrs  :  Pozzi,  Paris  ;  Schanta,  Prag  ;  Olshausen,  Ber<- 
lin. 

4.  L'électrolyse  des  myômes.  —  Rapporteur  :  Apostoli,  Paris. 
Co-rapporteurs  :  Th.  Keith,  Londres;  Eph.  Cutter,  New-York  ;  Zwei- 
fel,  Leipzig. 

VARIÉTÉS 

La  FIÉVKE  PUSaPBRALE  ET   LES    SAGES-FEMMES.   —  ReSPONSABIUTÉ    DES 

MÉDECINS.  —  L'emploi  du  sublimé.  —  Plusieurs  journaux  ont  reproduit 
la  nouvelle  suivante  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  le  corps  m  édi- 
cal  : 

A  Le  tribunal  correctionnel  de  Lorient  vient  de  Juger  une  affaire  qui 
est  appelée  à  un  grand  retentissement. 
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Dans  le  courant  de  février  dernier,  les  bruits  les  plus  graves  circu- 
laient sur  les  agissements  d'uue  dame  Cornou,  sage-femme  à  Mervil- 
le.  On  parlait  de  nombreuses  femmes  mortes  en  couches  à.  la  suite 
de  soins  donnés  par  cette  sage-femme. 

Une  enquête  fut  ordonnée  qui  aboutit  à  son  arrestation.  A  la  suite 
de  l'instruction  ouverte  par  le  parquet,  il  fut  reconnu  que  sept  fem- 
mes étaient  mortes  dans  la  période  du  commencement  de  janvier  au 
19  février. 

Par  les  conclusions  du  jugement,  il  est  bien  prouvé  que  la  femme 
Cornou,  par  sa  négligence  et  sa  malpropreté,  a  été  le  seul  agent  de 
transmission  de  l'infection  puerpérale  quia  occasionné  la  mort  des 
sept  malheureuses  victimes. 

La  fMnme  Cornou  a  été  condamnée  à  six  mois  de  prison  et  50 
francs  d'amende. 

No  us  ne  connaissons  pas  assez  les  détails  de  cette  affaire  pour  com- 
menter utilement  le  jugement  qui  condamne  cette  sage-femme  à 
six  moix  de  prison,  mais  nous  avouerons  que  ce  jugement  n'est  pas 
sans  nous  inspirer  quelques  inquiétudes. 

Laiemme  Cornou  est  coupable,  c'est  entendu.  Mais,  si  nous  lais- 
sons condamner,  sans  appel,  une  sage-femme  qui  a  eu  des  cas  de  fiè- 
vre puerpérale  dans  sa  pratique,  il  ne  nous  sera  pas  permis  d'élever 
la  voix  lorsque  la  rumeur  publique  désignera  comme  bouc  émissaire, 
un  médecin  qui  aura  perdu  des  femmes  en  couches. 

Si,  au  lieu  de  la  femme  Cornou,  il  s'agit  d'un  chef  de  service  hos- 
pitalier qui  aura  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  dans  ses  salles, 
devrezvous  le  laisser  condamner  ainsi  que  ses  internes  à  six  mois 
de  prison  ? 

Nous  ne  faisons  pour  le  moment  que  soulever  cette  question  si  gra- 
ve de  la  responsabilité  des  médecins  devant  les  maladies  contagieu- 
ses. Cette  responsabilité  est  la  môme  pour  eux  que  pour  les  sages- 
femmes,  et  elle  est  grosse  d'orages. 

On  nous  dira,  il  est  vrai,  que  si  les  sages-femmes  ont  des  cas  de 
fièvre  puerpérale  dans  leur  clientèle,  c'est  qu'elles  le  veulent  bien. 
Que  n'emploient-elles  le  sublimé  que  l'Académie,  toujours  si  sou- 
cieuse de  la  santé  publique,  vient  de  mettre  largement  à  leur  disposi- 
tion ? 

Oui  !  le  sublimé  ;  cela  semble  bien  facile  ;  mais  ce  médicament 
prétendu  antiseptique  est  surtout  septique.  Voyez  plutôt  ce  que 
vient  de  dire  M.  Créquy  à  la  Sociélé  de  thérapeutique  dans  une  com- 


variétés;  soi 

munication  intitulée  :  Les  dangers  du  sublimé  en  obstétrique. 
«  La  question  de  la  dose  de  sublimé  à  prescrire  pour  les  soins  à 
donner  aux  femmes  en  couches  me  parait  des  plus  importantes,  et  à 
ce  titre  j'ai  cru  intéressant  de  vous  communiquer  les  accidents  fort 
graves  que  je  viens  d*observer  chez  une  femme  de  ma  clientèle  qui 
avait  avorté  à  trois  mois.  Des  injections  au  deux  millième  ont  été  d'a- 
bord pratiquées  sans  inconvénient,  et  le  délivre  a  été  enfin  expulsé 
après  avoir  été  longtemps  retenu.  Les  injections  ont  été  continuées, 
mais  deux  jours  après  apparut  une  stomatite  intense  accompagnée 
de  vomissements,  de  diarrhée  et  d'une  anurie  qui  a  duré  près  de  trois 
jours:  la  faiblesse  était  très  accusée.  J'ai  administré  du  lait  et  de  l'eau 
albumiueuse,  et  ma  malade  n'a  pu  être  considérée  comme  sauvée 
quaprès  m'avoir  inspiré  les  craintes  les  plus  sérieuses,  plus  heu- 
reuse  qu'une  autre  femme  quiy  dans  un  hôpital,  vient  de 
succomber  dans  des  conditions  analogues. 

D'ailleurs,  si  ces  accidents  sont  relativement  rares,  cela  tient  peut* 
être  à  ce  que  souvent  on  conserve  les  solutions  de  sublimé  non  pas 
dans  des  récipients  émaillés,  ou  enduits  de  vernis  isolants,  mais  dans 
des  vases  métalliques  au  contact  desquels  elles  se  décomposent  pour 
former  un  amalgame.  Il  en  résulte  que  le  liquide  employé,  au  lieu 
de  contenir  une  notable  quantité  de  sels  de  mercure,  en  est  plus  ou 
moins  dépourvu.» 

L'opinion  de  M.  Créquy  est  confirmée  par  M.  Constantin  Paul,    qu 
s'exprime  ainsi  : 

c  J'ai  vu  la  malade  de  M.  Créquy  qui  a  présenté  des  accidents  dSn- 
toxication  très  graves.  De  semblables  accidents  doivent  nous  rendre 
très  timorés  ;  est-il  prudent  de  confier  aux  sages-femmes  un  poison 
aussi  violent  ?  Si  encore  les  sages-femmes  faisaient  elles-mêmes  les 
injections,  l'intérêt  des  malades  serait  peut-être  sauvegardé  ;  mais 
elles  en  confient  forcément  le  soin  aux  personnes  de  l'entourage  des 
malades  ;  une  erreur  dans  le  choix  des  voies  dlntroduction  devient 
alors  facile,  et,  sans  parler  de  l'absorption  possible  par  la  bouche, 
l'injection  peut  être  prise  dans  le  rectum  qui  absorbe  beaucoup  plus 
quo  le  vagin . 

«J'insiste  sur  le  danger  qu'il  y  a  à  abandonner  aux  sages-femmes 
des  paquets  de  sublimé  ;  elles  feront  certainement  des  injections  uté- 

(1)  Dans  plusieurs  de  nos  revues  de  gynécologie,  nous  avons  déjà  insisté 
sur  les  dangers  qac  présente  le  sublimé  comme  antisepsique  obstétrical. 
[^te  de  la  Réd.). 
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rineS)  et  on  aura  à  déplorer  des  accidents  aussi  redoutables  que  ceux 
qui  viennent  d'être  rapportés.  » 

Supposons  un  instant  que  les  accidents  sorreBoadant  la  pratique 
de  l'honorable  D^^  Créquy  soient  survenus  chez  la  cliente  d'une  sage* 
femme,  vous  n'auriez  pas  hésité  à  coffrer  Taccoucheuse  et  à  lui  ad- 
ministrer six  mois  de  prison  pour  homicide  par  imprudence. 

Si  la  sage-femme  n'emploie  pas  les  antiseptiques,  elle  est  condam- 
née ;  si  elle  les  emploie  et  qu'elle  ait  des  accidents  d'intoxication, 
elle  Test  également. 

Gela  peut  nous  paraltreindiflférent  tant  qu'il  s'agit  des  sagea-fem- 
mes  ;  mais  cela  semblera  moins  drôle  lorsqn*au  lieu  de  la  pauvre  ac- 
coucheuse, on  verra  des  médecins  sur  la  sellette  de  la  police  correc« 
tionnelle. 

Nous  Tavons  (Ht,  la  question  de  la  responsabilité  médicale  en  ma- 
tière de  maladies  contagieuses  est  grosse  d'orages  ;  qu'on  y  prenne 
garde. 

{Journ.  de  méd.  de  Paris.) 

Un  vaste  champ  a  exploiter  pour  les  femmes-hédegins.  —  Deux  doc« 
toresses  américaines  ont  fait  grande  impression  en  Chine.  L'une»  ré- 
sidant à  Shangaï,  et  dont  malheureusement  le  nom  n'est  pas  consi- 
gné dans  la  dépêche  arrivée  à  Londres,  a  étonné  les  Chinois  par  son 
habileté  chirurgicale.  L'autre,  D'  King,  a  fait  son  chemin  dans  les 
sphères  officielles  et  est  devenue  le  médecin  particulier  de  l'impéra- 
trice douarière.  (Paris  méd.) 

Inconvénients  de  l'hypnotisme.  —  Il  n*est  pas  inutile  de  savoir,  en 
ce  temps  de  véritable  débauche  d'hypnotisme,  que  l'état  hypnoti- 
que constitue  véritablement  un  état  pathologique.  Pour  les  neuro-pa- 
thologistes,  le  fait  n'a  plus  besoin  d'être  démontré.  Mais,  sans  parler 
des  gens  du  monde  dont  beaucoup  ne  voient  dans  les  séances  d*hyp- 
notisme  qu'une  récréation  inofTensive  pour  eux  et  pour  les  su- 
jets sur  lesquels  on  expérimente,  il  est  bon  nombre  de  médecins  qui 
n'attachent  pas  une  importance  suffisante  au  côté  pathologique  que 
présente  l'hypnotisme,  tant  dans  sa  nature  même  que  dans  ses  consé- 
quences. Or  la  chimie  biologique  intervient  à  son  tour  pour  montrer 
que  l'hypnotisme  agit,  au  même  titre  que  l'attaque,  ou  l'état  de  mal 
hystérique,  pour  modifier  la  nutrition.  Dans  une  note  communiquée 
à  la  Société  de  biologie,  M.  Gilles  de  la  Tourette  dit  avoir,    en  effet, 
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constaté,  chez  un  sujet  plongé  depuis  une  heure  dans  une  période  de 
grand  hypnotisme  (léthargie,  catalepsie,  somnambulisme),  une  dimi- 
nution des  éléments  de  l'urine  et  un  abaissement  du  taux  de  tous 
les  excréta  urinaires,  résidu  fixe,  urée,  phosphates,  avec  inversion 
de  la  formule  de  ces  derniers.  Ces  résultats  semblables  à  ceux  que  le 
même  auteur  a  obtenus  à  la  suite  des  phénomènes  de  la  grande  hys- 
térie, montrent  que  l'hypnotisme  se  rapproche  notablement  de  celle- 
ci  et  constitue  ainsi  un  état  pathologique.  La  chimie  biologique  con- 
duit donc,  sur  ce  point,  à  la  même  conclusion  que  la  clinique. 

{France  méd.). 

Fehmes  médecins.  —Après  la  Belgique,  TAutriche  : 
Les  journaux  viennois  annoncent  que  Texercice  de  la  médecine  par 
des  femmes  vient  d'être  autorisé  pour  la  première  fois  en  Autriche. 
C*est  l'Empereur  lui-même  qui  a  autorisé  Mme  Rosa  Kesrchbaumer 
à  ouvrir  à  Salzbourg  une  Clinique  pour  les  maladies  des  yeux. 
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X.  La  stérilité  chez  la  femme  et  son  traitement  médico-chi- 
rurgical, par  le  Dr  A.  I^utaud.  Paris,  Maloine,  éditeur,  1890. 

11  est  peu  de  médecins  qui  niaient  un  jour  ou  Taulrc  Toccasion  d'èlre 
consulféâ  par  des  femmes  stériles  ;  or,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  dé- 
couvrir la  cause  de  la  stérilité  dans  tous  les  cas^  il  est  encore  plus  malaise 
souvent  d'aftirmcr  si  la  guérisonpeut  être  espérée  ou  si  la  stérilité  est  in- 
curable; enfin,  c/est  non  moins  souvent  une  œuvre  délicate  que  de  décider 
quel  traitement  doit  être  mis  en  œuvre,  quelle  opération  doit  être  pra- 
tiquée pour  obtenir  le  résultat  désire.  Aussi  le  livre  que  nous  présentons 
à  nos  lecteurs  et  qui  est  dû  à  notre  distingué  confrère,  M.  le  D^  Lutaud, 
vient-il  combler  une  lacune  et  sans  aucun  doute  est-il  destiné  à  rendre  de 
grands  services  à  tous  les  praticiens. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  stérilité  envisagée  au 
point  de  vue  de  la  jurisprudence  et  de  la  médecine  légale,  M.  Lutaud  fait 
l'historique  delà  question  et  donne  la  définition  de  la  stérilité  féminine, 
ses  différentes  divisions  et  montre  sa  fréquence.  Un  chapitre  très  intéres- 
sant et  où  Ton  trouvera  quelques  citations  curieuses  du  D^*  Pajot  est  en- 
suite consacré  à  la  physiologie  du  coït,  aux  postures,  au  coït  fécondant. 
La  stérilité  par  inaptitude  à  la  copulation  (imperforations  et  vices  de 
conformation  du  vagin,  tumeurs  de  la  vulve  et  du  vagin,  persistance  et 
rigidité  de  Fhymen,  vaginismej  fait  l'objet  du  chapitre  V.  Sous  le  titre  : 
stérilité  par  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  du  sperme  dans  l'utérus, 
l'auteur  étudie  l'influence  et  le  traitement  des  sténoses  et  des  atrésies  du 
col,  de  l'allongement  du  col^  des  anomalies  de  conformations,  et  enfin  des 
déviations  utérines. 

Le  chapitre  suivant,  l'un  des  plus  importants  à  notre  avis,  traite  de 
l'influence  des  affections  catarrhales  de  l'utérus.  L'auteur  insiste  avec  rai- 
son sur  les  heureux  effets  du  curettage  quand  la  stérilité  est  due  à  l'exis- 
tence d'une  endométrile   fongueuse. 

La  stérilité  par  inaptitude  à  l'ovulation  et  à  l'incubation,  la  stérilité  de 
cause  générale  constitutionnelle  ou  diathésique  sont  ensuite  traitées.  En- 
fm,  l'ouvrage  se  termine  par  une  excellente  étude  de  la  fécondation  arlifi- 
cielle,  à  laquelle  l'auteur  doit  3  succès  complets  sur  29  cas. 

On  voit,  par  cette  courte  analyse,  qu'il  y  a  beaucoup  à  apprendre  dans 
l'ouvrage  de  M.  Lutaud;  les  divisions  en  sont  excellentes,  l'exposition 
toujours  claire,  et  la  lecture  facile  et  attrayante. 

Les  gynécologistes  y  verront  surtout  l'avantage  de  trouver  groupés  et 
réunis  tous  les  faits  épars  dans  les  traités  de  maladies  des  femmes  ;  quant 
au  médecin  praticien,  il  ne  peut  désirer  un  meilleur  guide  pour  l'étude  de 
celle  question  si  importante  de  la  stérilité  féminine. 

J.  B. 
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01.   —  Traitement  électrique  en  gsrnécologie.  *-  M. 

Saulmann  parle  des  heureux  résultats  obtenus  par  le  traitement  élec- 
trique dans  différentes  affections  de  l'utérus  et  des  annexes;  il  loue 
la  méthode  d'Apostoli. 

II  a  employé  l'électricité  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  fibro- 
mes utérins  compliqués  d'bémorrhagies,  et  toujours  avec  beaucoup 
desnccès.  licite  en  détail  un  cas  semblable:  non- seulement  pertes  et 
douleurs  ont  vite  cédé,  mais  de  plus  la  tumeur  s'est  atrophiée;  la  ma- 
lade, qui  était  presque  impotente  depuis  longtemps,  est  guérie  et  a  pu 
reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

H.  Saulmann  décrit  son  modusfaciendi:  il  montre  les  sondes  et 
l'appareil  électrique  dont  il  se  sert. 

II  emploie  d'habitude  un  courant  de  75  à  150  milliampères  ;  il  va 
même  jusqu'à  200.11  n'a  pas  eu  besoin,  contrairement  à  M.  Apos- 
toli,  de  dépasser  cette  intensité. 

D'habitude,  l'un  des  électrodes,  très  large,  est  placé  sur  Tabdomen 
qu'il  recouvre  en  grande  partie,  afin  d'éviter  toute  action  caustique; 
l'autre  est  introduit  dans  le  vagin  (boule)  ou  dans  l'utérus  (sonde  iso- 
lée dans  sa  portion  extra-utérine)  ;  le  volume  de  ces  sondes  en  alu* 
minium  est  différent  selon  les  cas.       (Journal  d'accouchements.) 

•% 

82.  ~  Remède  contre  les  taches  de  rousseur.  —  I^ 

Dr  Halkin  recommande  le  traitement  suivant  :  Après  avoir  distendu 
avec  deux  doigts  la  partie  affectée  de  la  peau,  on  la  badigeonne  avec 
deTacide  phénique.  La  cuisson  légère  ressentie  par  le  malade  dispa- 
raît après  quelques  minutes.  La  peau  blanchit,  et  il  se  forme,  petit 
à  petit,  une  croûte  mince  qui  tombe  d'elle-même  peu  de  jours  plus 
tard  (il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  l'arracher  de  force).  La  tache  de 
rousseur  devient  alors  rosée  et  bientôt  prend  la  coloration  de  la  peau 

normale. 

(Cour.  Méd.  et  Agenda  des  pharm.  russes.) 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mai  1890.  20 


306  RBYDB  DE  TRÉRÂPBUTIQUE« 


«    sis 


93.  —  Naphtaline  dans  les  affections  intestinales  des 
enfants.  —  D'après  Widowiz,  ce  médicament  ne  produit  rien  dans 
les  dyspepsies  accompagnées  de  vomissements  de  lait  caillé  et  de  selles 
fréquentes,  tandis  qu'il  exerce  une  influence  favorable  dans  les  autres 
variétés  de  catarrhe  intestinal,  c'est-à-dire  qu'il  prévient  la  putréfac- 
tion et  la  transformation  de  Tentérite  aiguë  en  entérite  chronique. 
Chez  les  enfants,  Tauteur  préfère  administrer  la  naphtaline  en  potion 
d'après  la  formule  suivante  : 

Naphtaline 0,90  à  1  gr. 

Mucilage  de  gomme  arabique. ^  èa  ao 

Eau  de  camomille é .  )  ^' 

Essence  de  menthe  poivrée 1  goutte. 

Toutes  les  deui  heures,  une  cuillerée  à  café;  on  ajoute  20  gouttes 
d'alcool  rectifié  chez  les  enfants  qui  sont  dans  le  collapsus.  {Paris 
médical  et  Jahr,,far  Klnderheit,  B.  26,  Ah  8,  n.  4, 1887.) 

**« 

d4 .  —  Considérations  nouvelles  sur  le  traitement  des 
Uloératlons  du  ool,  par  Burton.  —  Quoique  les  ulcérations  du 
col  ne  soient  le  plus  souvent  qu'une  manifestation  extérieure  de  Ten- 
dométrite,  il  n'en  est  pas  moins  utile  de  diriger  un  traitement  contre 
ces  érosions  apparentes  qui  sont  une  cause  de  troubles  de  la  mens- 
truation et  de  leucorrhée  persistante. 

On  peut  traiter  l'érosion  avec  le  pansement  séc  au  moyen  d'une 
poudre  antiseptique  quelconque,  que  l'on  maintient  à  l'aide  d'un  tam- 
pon vaginal  qui  a  surtout  pour  but  de  soutenir  l'utérus. 

La  plupart  des  médecins  traitant  une  érosion,  dit  M.  Burton,  ont 
la  détestable  habitude,  ou  même  on  pourrait  dire  ignorance,  d*appli« 
quer  des  caustiques  pour  ces  érosions. 

Il  y  a  peu  de  médecins  qui  n'aient  pas  dans  leur  trotisse  un  crayon 
de  nitrate  spécialement  destiné  à  cet  usage  et  qui  ne  trouvent  moyen 
de  le  planter  dans  un  col  utérin,  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
régulièrement.  Ce  traitement  dure  natutellement  plusieurs  mois,  sou- 
vent sans  résultat  pour  la  malade. 

Quelques  érosions  finissent  par  guérir  quand  môme  avec  une  atré- 
sie  du  col  qui  nécessitera,  quelques  années  plus  tard,  une  dilatation 
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sanglante  ayeccurettage  atérin.  Mais,  chaque  fois  qu'un  médecin  pro- 
duit une  eschare  caustique  au  lieu  et  place  d'une  érosion  congestive, 
il  deyraitau  moins  avoir  la  patience  d'attendre  que  la  plaie  produite 
par  le  caustique  soit  cicatrisée,  avant  d'en  reproduire  une  nouvelle. 
Si  cette  méthode  thérapeutique  était  employée  sur  un  organe  accessi- 
ble à  l'observation  directe  visuelle  et  Journalière»  ce  même  médecin 
agirait  tout  autrement. 

Il  n^y  a  pas  de  raison  pour  traiter  le  col  de  Tutérus  plus  brutale  - 
ment  ou  plus  caustiquement  qu'une  conjonctivite  ou  un  catarrhe 
nasal,  par  exemple.  Il  faut  six  semaines  environ  pour  guérir  une 
érosion  du  col»  bien  traitée,  et  cela  simplement  avec  le  tampon  vaginal 
et  l'acide  borique  en  poudre,  Fiodoforme  oulenaphtol.il  suffit  d'y 
appliquer  régulièrement,  et  d'une  façon  presque  certaine,  pendant  six 
semaines,  un  antiseptique  sédatif  en  soutenant  l'utérus.  Quand  la 
patiente  retjre  son  tampon,  que  la  malade  peut  garder  quatre  ou  cinq 
jours,  elle  doit  prendre  des  lavages  ou  injections  avec  l'eau  chaude, 
et  cela  pendant  un  ou  deux  jours,  avant  de  remettre  un  nouveau  tam- 
pon. Il  est  rare  qu'une  érosion  simple  résiste  à  ce  traitement.  Si  l'éro- 
sion est  symptomatique  d'une  endométrite,  c'est  au  curettage  qu'il  fau« 
dra  avoir  recours  ou  au  traitement  de  l'endométrite  approprié  suivant 
le  cas. 

dii.  —  Lliydrastinine)  ses  applications  au  traitement 
des  hémorrhagies  utérines .  -  Voici  les  conclusions  d'un  tra- 
vail paru,  sur  ce  sujet,  dans  la  Revue  hebdomadaire  de  thérapeu- 
tique générale  et  thermale  : 

Dans  sept  cas  de  métrorrhagies  sans  lésion  oi^ganique,  de  dysmé* 
norrhée  congestive,  les  phénomènes  congôstifs  ont  cessé  de  se  pro- 
duire aux  époques  menstruelles;  l'hémorrhagie  est  devenue  moins 
abondante  et  sa  durée  moindre.  Les  résultats  ont  été  particulièrement 
satisfaisants  dans  un  cas  de  ménorrhagie  chez  une  vierge.  Avant  lé 
traitement,  les  règles  revenaient  tous  les  quinze  Jours  et  duraient  de 
huit  à  douze  jours  consécutifs.  Sous  l'influence  des  injections  d'hy- 
drastinine,  les  périodes  intermenstruelles  ont  atteint  une  durée  de 
cinq  semaines  et  de  cinq  semaines  et  demie  ;  le  sang  ne  coulait  plus 
guère  que  pendant  cinq  jours  et  avec  une  abondance  beaucoup  moin- 
dre. 

Dans  deux  cas  à' hémorrhagies  ovariennes,  du  genre  de  celles 
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qu'on  observe  dans  V hystérie  grave^  Teffet  utile  des  injections  d'hy- 
drastinine  a  été  nul.  L'un  de  ces  cas  concerne  la  femme  névropathe 
dont  il  a  déjà  été  question  plus  haut;  l'autre,  une  femme  qui  avaitdé- 
jà  été  traitée  par  le  curettage  de  l'utérus  et  les  injections  d'ergotine, 
sans  résultat. 

Dans  deux  cas  de  pyosalpingite,  les  injections  d'bydrastinine  ont 
amené  une  diminution  des  poussées  congestives  qui  se  faisaient  du 
côté  des  organes  génitaux,  et  une  diminution  des  pertes  de  sang. 

Dans  cinq  cas  d'enrfom^^nïc  hyperplasique  simple^  les  injec- 
tions d'hydrastinine  ont  procuré  une  amélioration  très  nette,  après 
échec  du  curettage  de  l'utérus  et  des  injections  d'ergotine.  Cette  amé- 
lioration s'est  continuée  après  la  suspension  du  traitement. 

Dans  trois  autres  cas  à'endométrite  compliquée  de  métrite  hy^ 
perplasique  chronique^  les  résultats  ont  été  beaucoup  moins  satis- 
faisants. Cependant,  dans  l'un  de  ces  cas,  Tutérus  a  subi  une  diminu- 
tion de  volume. 

Dans  neuf  cas  de  myômes,  de  dimensions  et  de  natures  variables, 
les  injections  d'hydrastinine  ont  eu  pour  résultat  constant  de  tarir  les 
héiuorrhagies  utérines,  et  cela,  dans  des  cas  ou  les  métrorrhagies  du- 
raient jusqu'à  cinq  et  six  semaines  consécutives,  et  où  on  avait  em- 
ployé les  injections  d'ergotine  sans  le  moindre  succès. 

En  résumé,  sur  les  vingt-six  cas  traités  par  les  injections  d'hydrasti- 
nine, quatre  seulement  ont  résisté  à  cette  médication.  Falk  n'a  pas, 
jusqu'ici,  expérimenté  le  nouveau  médicament  dans  la  pratique  obs- 
tétricale; C/Ctte  lacune  ne  tardera  pas  d'être  comblée. 

Technique.  Voici,  d'autre  part,  les  indications  que  donne  Falk, 
au  sujet  delà  technique  du  traitement  : 

Souvent  les  injections  étaient  faites  en  pleine  hémorrhagie.  Mais, 
dans  les  cas  de  dysménorrhée  congestive  ou  de  méoorrhagies  symp- 
tomatiques  d'une  lésion  utérine,  les  injections  donnaient  leur  maxi- 
mum d'effet  utile  lorsqu'elles  étaient  faites  une  huitaine  de  jours 
avant  le  retour  présumé  de  l'hémorrliagie. 

La  solution  employée  avait  pour  formule  : 

Rec.  Chlorhydrate  d'hydrastinine..     1    gramme. 
Eau  distillée 10       — 

M.  —  Injecter  chaque  j  jour  la  valeur  d'une  demi-seringue  de  Pra- 
vaz,  pendant  les  intervalles  qui  séparent  les  hémorrhagies,  et  la  va- 
leur d'une  seringue  de  Pravaz,  pendant  la  durée  de  l'héraorrhagie. 
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96.  —  Diphthèrie.  (Luton.)  —  Le  savant  médecin  rémois  ad- 
ministre aux  diphthéritiques  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution 
suivante  toutes  les  deux  heures: 

Eau  sucrée  à  la  saccharine 125  gr. 

Perchlorure  de  fer  liquide 2  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  —  25 

S'il  s'agit  d'un  enfant,  la  dose  de  cocaïne  est  réduite  à  10  centigram- 
mes, il  ne  donne  qu'une  cuillerée  à  dessert  à  la  fois. 

Ajoutez  à  cela,  dit-il,  l'usage  de  la  glace  à  l'intérieur,  et  vous  serez 
suffisamment  armécooitre  un  mal  dont  on  se  préocupe  beaucoup  en  ce 
moment.  Ayeccette médication,  il  n'y  aplus  aucune  violence  à  exercer  : 
arrachement  des  fausses  membranes,  cautérisations  à  outr^ince,  écou-« 
Villon nement  continuel. 

97.  —  Sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  ses- 
quichlorure  de  fer,  par  le  docteur  Szereiiley.  (Pr ester  medic. 
chirurg.  Presse  1889,  n»  41).  —  M.  Szeremley  rend  compte  des 
résultats  qu'il  a  obtenus  pendant  une  pratique  de  onze  années,  dans 
234  cas  de  diphthérie,  dont  90  concernaient  des  malades  âgés  de  plus 
de  14  ans. 

Ges.90  malades  adultes  ont  tous  guéri.  Sur  les  autres  malades  il 
s*en  est  trouvé  24  chez  lesquels  la  diphthérie  a  envahi  le  larynx  et  les 
fosses  nasales  ;  20  de  ceux-là  sont  morts  et  4  ont  guéri.  Dans  16  des 
cas  de  cette  seconde  catégorie,  le  médecin  n'a  été  appelé  à  interve^ 
nir  qu*àuneépoque  où  le  larynx  était  déjà  envahi  par  les  fausses  mem- 
branes. 

Au  début  de  sa  carrière,  M.  Szeremley,  traitait  la  diphthérie  par  les 
antiseptiques  appliqués  localement,  sous  forme  de  badigeonnages, 
d'irrigations,  de  gargarismes,  et  associés  au  chlorate  de  potasse.  Puis, 
à  partir  de  l'année  1879,  il  a  expérimenté  le  sesquichlorure  de  fer, 
qui  lui  a  donné  des  résultats  tellement  favorables,  que,  depuis  lors, 
il  a  cru  devoir  rester  fidèle  à  ce  procédé  de  traitement.  Employé  au 
début  de  la  diphthérie,  le  sesquichlorure  de  fer,  non  seulement  hâte 
réiimination  des  fausses  membranes,  mais  encore  empêche  l'enva- 
hissement du  larynx  et  des  fosses  nasales.  De  plus,  les  applications  de 
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sesquiclilorure  de  fer  se  font,  le  plus  souvent,  sans  résistance  delà  part 
des  malades.  Enfin,  à  cela  se  borne  tout  le  traitement,  car  le  sesqui- 
clilorure de  fer,  si  Ton  s'en  rapporte  à  M.  Szeremley,  agit  à  la  façon 
d'un  spécifique. 

L'auteur  emploie  le  remède  intus  et  extra,  c'est-à-dire  en  badi- 
geonuages  et  en  potion.  A  l'intérieur,  le  médicament  est  prescrit  sous 
forme  de  teinture  diluée  dans  l'eau  (3-5  %),  à  prendre  toutes  les  de- 
mi-heures une  cuillère  à  café  de  cette  solution. 

ne  « 

98.  --  Hygiène  da  la  jeune  fille.  (D'  G.  Dscourtis.) -*  On 
s'est  beaucoup  préoccupé,  depuis  quelques  années,  de  l'éducation 
physique  des  jeunes  garçons.  On  a  cherché,  par  tous  les  moyens 
possibles,  à  alléger  les  programmes  universitaires  et  à  développer  les 
exercices  physiques. 

Des  ligues  se  sont  formées  dans  ce  but,  des  comités  influents  les 
ont  patronnées,  et  la  question  a  été  portée  maintes  fois  devant  les 
pouvoirs  publics  et  les  sociétés  savantes.  On  a  même  vu  récemment 
les  apôtres  de  la  nouvelle  éducation  convoquer  tous  ses  adeptes  dans 
un  congrès  international. 

Pour  qui  a-t-on  dit  tant  de  paroles,  fait  tant  de  démarches,  réalisé 
tant  de  réformes  utiles  ?  Pour  les  jeunes  garçons  et  pour  eux  seule- 
ment. Le  spectre  delà  guerre  nous  poursuit.  Nous  voulons  être  à  la 
hauteur  de  nos  adversaires,  quels  qu'ils  soient.  Nous  voulons  avoir 
à  leur  opposer  des  hommes,  mais  surtout  des  soldats.  Et  c'est  toujours 
la  même  idée,  celle  qui  a  provoqué  la  création  des  bataillons  scolai- 
res, l'obligation  du  service  militaire  pour  tous,  lei  fusils  à  répétition 
et  les  obus  à  la  mélinite. 

Puisque  l'excès  de  notre  civilisation  nous  ramène  au  temps  de  la 
barbarie  et  nous  condamne  à  nous  égorger  réciproquement,  puis- 
que notre  vieille  Europe  est  destinée  à  devenir  la  proie  du  plus  fort  et 
du  plus  audacieux,  nous  sommes  forcé  d'applaudir  à  toutes  ces  réfor* 
mes  qui  nous  permettront  de  surnager  au  milieu  du  cataclysme  géné- 
ral, bien  qu'elles  n'aient  pas  eu  pour  but  direct  le  seul  point  qui  in- 
téresse un  médecin  :  la  santé. 

Il  nous  semble  cependantqu'on  a  trop  oublié  le  rôle  de  la  femme 
dans  nos  sociétés  modernes.  C'est  d'elle  que  dépend  l'avenir  du  jeune 
enfant,  de  ce  futur  soldat  que  nous  entourons  de  toutes  nos  complai- 


RE  VUE  DE  THia  APEUTIQUE.  S 1 1 

sances.  Elle  doit  être  forte  et  robuste,  si  noua  voulons  que  ses  fils 
soient  robustes  et  forts.  S'en  est-on  préoccupé?  A-t-on  songé  à  res- 
treindre les  programmes  d'instruction  des  jeunes  filles  ?  à  dévelop- 
per le  corps  en  même  temps  qu'on  ornait  Tintelligence  ?  Non,  les 
cours  des  jeunes  filles  sont  plus  chargés  que  Jamais  ;  elles  veulent 
avoir  toutes  leur  diplôme  en  poche,  et  se  soucient  peu  de  l'anémie  et 
de  la  tuberculose,  qui  les  guettent  à  chaque  page  de  leurs  livres.  On 
considère  que  la  force  est  l'apanage  de  Thomme,  la  grâce  celui  de  la 
femme,  mais  la  grâce  n'exclut  pas  la  santé,  loin  de  là,  et  c'est  par 
l'hygiène  et  l'excercice  qu'on  l'acquiert. 

Le  docteur  Bl .  Edwards  a  fait  à  ce  sujet  une  intéressante  commu* 
nication  au  Congrès  international  des  œuvres  et  institutions  fémi- 
nines. Notre  confrère  a  étudié  l'hygiène  de  la  jeune  fille  pendant  la 
période  scolaire  et  le  rôle  de  l'éducation  physique,  en  suivant  l'enfant 
depuis  le  moment  où  elle  commence  ses  classes  jusqu'au  moment  où 
elle  les  termine,quand  elle  est  jeune  fille.Nous  voyons,  par  ce  tableau, 
que  l'hygiène  de  la  fillette  et  de  la  jeune  fille  est  plus  mal  comprise 
que  ne  l'a  jamais  été  l'hygiène  du  jeune  garçon.  Nous  applaudissons 
donc  aux  réclamations  si  légitimes  de  notre  confrère,  en  demandant 
des  récréations  nombreuses  dans  l'enfance;  des  promenades  amusan- 
tes dans  l'adolescence  ;  des  promenades  utiles  et  en  plein  air  pour 
les  jeunes  filles  ;un  costume  solide,  commode  et  uniforme  pour  tou- 
tes ;  des  bains  et  de  l'hydrothérapie  à  profusion . 

Non,  dirons-nous  aussi,  ce  n'est  pas  le  superflu,  l'air  pur,  l'exer- 
cice au  grand  air,  l'hydrothérapie,  pas  plus  que  la  nourriture  saine  et 
abondante.  C'est,  pour  les  fils  comme  pour  les  filles  d'un  pays,  le 
strict  nécessaire  qu'on  leur  doit,  au  même  titre  que  les  programmes 
parfaits,  trop  parfaits  auxquels  ils  sont  soumis  actuellement. 

Nous  espérons  que  cet  appel  sera  entendu,  qu'il  trouvera  de  l'écho 
dans  lepublic,  et  deviendra  le  point  de  départ  de  réformes  urgentes. 

90.  —  Hygiène  et  traitement  de  la  première  denti- 
tion. (MoNTi.  )  —  La  seule  mesure  de  précaution  qu'il  soit  nécessaire 
de  prendre»  consiste  à  tenir  la  muqueuse  buccale  dans  un  état  de  pro- 
preté parfaite.  Il  importe  donc,  pendant  la  dentition,  de  laver  plu- 
sieurs fois  par  jour  la  bouche,  soit  avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  des  so- 
lutions antiseptiques.  Parmi  ces  dernières,  les  plus  etficaces  sont  les 
suivantes  : 
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Acide  borique.  >  • .  > 3  grammes 

Eau  distillée 200        — 

Teinture  de  myrrhe 3        — 

Ou  encore  : 

Salicylate  de  soude 3  grammes 

Eau  dist 200         — 

Teinture  de  myrrhe 3         — 

Iworsque  les  dents  de  lait  sont  sorties,  il  est  bon  de  les  nettoyer  avec 
une  brosse  très  douce,  et  de  faire  usage  en  même  temps,  soit  de  l'une 
des  solutions  indiquées  précédemment,  soit  d'une  poudre  dentifrice 
appropriée. 

La  poudre  suivante  indiquée  par  Zsigmomdy  donne  de  très  bons 
résultats  : 

Carbonate  de  magnésie )  ââ  lo 

Savon  médicinal • . . .  ' 

Os  de  seiche  pulvérisé 10       — 

Essence  de  menthe IV  gouttes. 

Chez  les  enfants  tout  jeunes  on  peut  se  servir  encore  du  mélange 
suivant  : 

Carbonate  de  magnésie ,      5  grammes . 

Craie  blanche • 15       — 

Salicylate  de  soude 15       — 

Essence  de  menthe IV  gouttes. 

Lorsque  l'une  ou  l'autre  dent  de  lait  vient  à  se  carier,  il  est  néces- 
saire de  la  conserver  le  plus  longtemps  possible  et  d*arréter  le  dévi^- 
loppement  de  la  carie  par  une  obturation  parfaite  de  la  dent.  (/?ea. 
des  Mal.  de  Ven/ance,) 

100.  —  Traitement  des ezsudats  pelviens  parla  com- 
pression, par  M.  J.  Wernitz.  (Centralblatt  fUr  Gynaekologie 
1889,  n°  45.)  —  Contre  les  exsudais  qui  ont  pour  siège  le  bassin, 
M.  Wernilz  préconise  un  procédé  de  traitement  des  plus  simples.  Ce 
procédé  consiste  dans  l'application  d^une  bande  de  caoutchouc,  qui  en- 
toure  tout  le  ventre.  On  a  soin  de  capitonner  préalablement  le  ventre 
avec  des  coussinets  de  ouate,  disposés  de  telle  sorte  que  la  pression 
exercée  par  la  bande  élastique  se  répartisse  d'une  façon  uniforme.  Il 
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faut  employer  une  bande  d'uue  certaine  épaisseur,  assez  longue  pour 
que  ses  tours  couvrent  toute  la  partie  du  tronc  comprise  entre  le  re- 
bord des  fausses  côtes  et  le  niveau  des  grands  trochanters.  Il  faut,  de 
plus,  que  les  tours  de  bande  soient  plus  serrés  dans  le  bas  que  dans  le 
haut. 

Moins  Texsudat  occasionne  de  douleurs,  plus  on  pourra  serrer  la 
bande  et  plus  longtemps  ou  pourra  la  laisser  en  place.  Dans  le  cas 
d'un  exsudât  tout  à  fait  indolent,  on  pourra  laisser  la  bande  à  de- 
meure. De  plus,  pour  opposer  une  contre-partie  à  la  compression  de 
Tabdomen,  on  tamponnera  le  vagin  avec  des  tampons  iodoformés  dont 
le  volume  sera  également  proportionné  au  degré  d'indolence  delex- 
sudat.  Toutefois,  lors  de  la  première  séance  de  compression,  on  ne 
devra  pas  procéder  trop  énergiquement,  de  peur  de  provoquer  une 
exacerbation  du  processus  inflammatoire.  Sitôtque  la  compression  oc- 
casionne des  douleurs,  on  enlève  la  bande  et  les  tampons,  pour  les 
réappliquer  le  lendemain  pendant  quelques  heures,  en  tâtant  bien  la 
susceptibilité  des  malades.  Il  faut  surtout  procéder  avec  circouspection 
dans  les  cas  d'exsudat  aigu  accompagné  de  fièvre.  En  pareille  circons- 
tance,  il  ne  faut  serrer  la  bande  que  très  modérément  et  s'abstenir  du 
tamponnement.  L'application  de  la  bande,  qui  a  pour  effet  immédiat 
de  calmer  les  douleurs,  n'empêche  pas  les  applications  locales  conco- 
mitantes déglace. 

L'action  salutaire  de  ce  procédé  de  traitement  s'explique  par  rim« 
mobilisation  du  ventre  et  des  organes  pelviens,  qu'entraîne  l'applica- 
tion de  la  bande  ;  il  y  a,  de  plus,  à  tenir  compte  de  ce  fait,  que  la  res  • 
piration  prend  davantage  le  type  costal.  Enfin,la  compression  continue 
favorise  l'afflux  du  sang  artériel  et  la  déplétion  des  veines. 

KM.  —  Sur  le  traitement  du  catarrhe  utérin,  par  le  Doc- 
teur von  SwiEGiGKi.  {Allgemeine  medic.  Central-Zeitung^  1889, 
n®  70.)  —  M.  Swiecicki  fait  remarquer  que  dans  la  plupart  des  endo- 
métrites,  il  y  a  prolifération  des  cellules  arrondies  et  fusiformesdu 
tissu  interglandulaire  de  la  muqueuse  utérine,  qu*en  même  temps  les 
vaisseaux  de  ce  tissu  interglandulaire  sont  dilatés,  que  l'épithélium 
glandulaire  s'hypertrophie;  parfois  même  il  y  a  hyperplasie,  multi* 
plication  des glandules  delà  muqueuse.  Par  suite,  cette  membrane 
est  fortement  hyperemiée,  tuméfiée,  ramollie,  et  le  siège  d'une  sécré- 
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tion  abondante.  Or,  nous  disposons  d'un  médicament  qui  a  la  pro- 
priétë  de  restreindre,  sinon  de  tarir  les  sécrétions  glandulaires  ;  c'est 
la  morphine. 

M.  Levinstein  a  publié  l'observation  d'une  femme,  âgée  de  24  ans, 
morphinomane,  chez  laquelle  était  survenue  une  atrophie  considéra- 
ble de  Tutérus  et  des  ovaires,  sous  l'influence  de  Tempoisonnement 
morphinique.  A  la  suite  d'une  «  cure  d'abstinence  •,  celte  dame,  qui 
était  devenue  aménorrhéique,  eut  de  nouveau  ses  règles  ;  en  même 
temps,  on  pouvait  constater,  au  moyen  de  l'bystéromètre,un  accrois-- 
sèment  de  volume  de  la  cavité  utérine  (5  centimètres,  au  lieu  de  4 
1/2). 

En  s'inspirant  de  ces  données,  H.  Swiecicki  a  eu  l'idée  de  traiter 
l'eudométrite  chronique  par  les  injections  intra-utérines  de  morphi- 
ne. L'expérience  a  été  tentée  dans  douze  cas  d*endométrite  ;  la  dose 
de  morphine  injectée  en  une  fois  a  été,  en  général,  de  5  milligram* 
mes  ;  les  injections  étaient  répétées  à  raison  de  trois  par  semaine.  Le 
traitement  a  embrassé  unedurée  moyenne  de  trois  à  quatre  semaines  ; 
sept  fois,  il  y  a  eu  une  amélioration  considérable,  et  quatre  fois,  gué- 
rison  complète  du  catarrhe  utérin.  Un  seul  cas  a  été  rebelle  à  la  mé- 
dication, sans  doute  parce  que  l'eudométrite  était  d'origine  gonor* 
rhéique.  Dans  ce  cas,  il  a  fallu  recourir  aux  injections  de  chlorure  de 
zinc.  Naturellement,  l'emploi  de  la  morphine  est  contre-indiquë 
dans  Tendométrite  interstitielle  avec  atrophie  de  la  muqueuse  utérine. 

102.  —  De  l'accouchement  prématuré  dans  l'éclamp- 
aie.  —  On  connaît  l'importance  de  hâter  l'accouchement  chez  les 
éclamptiques.  M .  Mondot  (d'Oran)  conseille,  à  cet  effet,  le  procédé 
suivant  dont  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultais. 

Il  introduit  à  travers  le  col,  une  canule  métallique  de  forme  apla* 
tie  et  administre,  sous  faible  pression,  une  iri'igation  de  dix  litres  d'eau 
chaude  et  phéniquée  à  un  pour  cent.  Le  jet  doit  être  modéré.  On  le 
voit,  ce  procédé  est  simple,  et  M.  Mondor,  a  réussi  dans  sept  cas  gra- 
ves d'éclampsie  à  sauver  cinq  malades.  (Congrès  pour  V avance ^ 
ment  des  sciences.) 

103.  —  Sur  certaines  précautions  qui  favorisent  le 
suooés  de  la  méthode  antiseptique  pendant  et  après 
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raocouchemant.  (M.  Gulungworth,  de  Londres.)  —  Oa  peut,  au 
moyen  de  certaines  précautions  bien  simples,  mais  trop  souvent  né-- 
gligées,  contribuer  à  assurer  le  succès  des  mesures  antiseptiques  qui 
sont  actuellement  adoptées  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  par 
l'immense  majorité  des  accoucheurs. 

Tout  d'abord  il  faut  se  garder  d'examens  trop  répétés  pendant  Tac- 
coucbement  ;  lorsqu'on  s'est  assuré  que  tout  va  bien,  il  faut  exami* 
ner  le  moins  possible.  L'importance  de  ce  détail  avait  déjà  été  notée 
par  Semmelweiss  (de  Vienne)  ;  il  avait  remarqué  (et  la  même  obser* 
vation  a  été  faite  à  plusieurs  reprises)  que  les  femmes  qui  entraient  à 
l'hôpital  de  suite  après  leur  accouchement  et  celles  qui,  pour  toute 
autre  raison,  n'avaient  pas  été  examinées  jp^r  Da^tna/n  avant  Tac- 
coucbement,  présentaient  une  immunité  très  évidente  vis-à-vis  la  fiè- 
vre puerpérale.  En  1887,  par  exemple,  sur  170  de  ces  cas,  les  suites 
de  couches  furent  absolument  normales  dans  165  et  dans  les  5  autres 
on  n'observa  que  des  accidents  tout  à  fait  insignifiants;  on  n'enre- 
gistra en  deux  ans,  parmi  243  cas  de  ce  genre,  ni  décès,  ni  paramé- 
trite. 

Un  second  point  important  est  l'évacuation  complète  de  l'utérus. 

On  recommande  aux  nouvelles  accouchées  un  repos  presque  abso- 
lu pendant  plusieurs  jours  :  l'auteur  croit  qu'on  a  tort  et  à  ce  propos, 
rappelle  ce  qu'écrivait  un  clinicien  éminent,  C.  White,  il  y  a  un  siè- 
cle environ  :  «  Quelques  heures  après  l'accouchement,  laissez  la  femme 
s'asseoir  et  donner  le  sein  à  l'enfant  ;  la  mère  ne  doit  pas  être  cou- 
chée avec  la  tète  et  la  poitrine  trop  basses  ;  plusieurs  fois  par  jour, 
on  l'engagera  à  s'asseoir  pour  donner  le  sein  et  toutes  les  fois  qu'elle 
voudra  uriner,  elle  se  placera  sur  ses  genoux.  » 

H.  Cullingworth  adopte  une  manière  de  faire  analogue  et  s'en  trou- 
ve très  bien;  sans  aller  aussi  loin  que  White,  il  permet  aux  nouvelles 
accouchées  de  s'asseoir  le  second  ou  le  troisième  jour,  car  il  croit  que, 
dans  cette  position,  le  drainage  naturel  de  l'utérus  s'efiectue  plus  fa- 
cilement ;  il  est  bifui  entendu  que  tout  ceci  s'applique  exclusivement 
aux  accouchements  normaux.  White,  en  quarante  ans,  n'a  perdu  au- 
cune femme  après  accouchement  normal. 

Il  a  l'habitude  de  toujours  suturer  les  déchirures  du  périnée,  même 
peu  étendues,  et  il  croit  que  c'est  une  bonne  précaution. 

Gomme  application  sur  la  vulve,  après  Taccouchement,  M.  Culling- 
worth emploie  des  sacs  de  gaze  antiseptique  contenant  de  Touate  au 
sublimé. 
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Aussitôt  que  la  tête  de  l'enfant  est  sortie  de  fa  vulve,  il  faut  net- 
toyer les  yeux  avec  une  serviette  et  instiller  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  sublimé  à  1/3000.  Si  la  mère  a  un  écoulement  vaginal, 
il  vaut  mieux  employer  une  goutte  de  solution  de  nitrate  d'argent  à 
2L0/0. 

Le  cordon  ombilical  doit  étresaupoudré  d^amîdon  et  recouvert  d'un 
linge  sec  ;  la  petite  plaie  qui  reste  après  la  chute  du  cordon  peut  être 
traitée  avec  avantage  par  Tacide  borique  en  poudre.  {Semaine  mé- 
dicale.) 

104.  —Suppositoire  contre  les  ulcérations  du  col. 

lodoforme 1  gramme. 

Extrait  d*opium 50  centigr . 

Essence  de  menthe 10  gouttes. 

Beurre  de  cacao 10  grammes. 

F.  s.  a.  un  suppositoire. 

(Journal  de  méd.  de  Paris.) 

*•* 

105.  —  Traitement  pour  menstruation  trop  abon- 
dante. (Rhemstadter.) 

Ergotine  dialysée 10  gram. 

Glycérine 20    — 

Eau  distillée 70    — 

Acide  salicylique 8  centigr. 

Une  cuillère  à  café  mélangée  avec  trois  cuillères  à  café  d'eau^  à  in- 
jecter une  fois  par  jour  dans  le  rectum,  préalablement  débarrassé  de 
son  contenu. 

106.  ^  Ophtalmie  purulente.  —  Dans  son  service  de  la 
Charité,  le  D'  Budin  préconise  contre  cette  affection  l'usage  du 
naphtol. 

En  résumé  :  Avec  le  naphtol,  le  gonflement  des  paupières  cède 
rapidement,  les  cautérisations  peuvent  être  plus  rares  et  si  le  naphtol 
ne  saurait  remplacer  le  nitrate  d'argent,  il  rend  de  grands  services 
comme  adjuvant  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente.  11  est 
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bien  préférable  à  Teau  boriquée  ;  M.  Budin  cite,  dans  ses  cliniques, 
une  observation  dans  laquelle  l'eau  boriquée,  n'ayant  amené  aucune 
amélioration,  avec  le  naphtol,  la  conjonctivite  qui  s'éternisait  dis- 
parut rapidement. 

Depuis  les  recherches  du  D'  Budin,  le  naphtol  A,  qui  est  deux  fois 
plus  antiseptique  que  le  naphtol  B,  a  été  préconisé  ;  c'est  ainsi  que 
le  D'  Valudeet,  dans  une  thèse  récente,  le D' Dupont  citent  des  obser- 
vations où  le  naphtol  A  a  donné  d'excellents  résultats. 

La  solution  non  alcoolisée,  et  par  conséquent  plus  difficile  à  obtenir 
qu'ils  emploient,  est  ainsi  composée  : 

Naphtol  A 20  centigrammes. 

£au 1.000  grammes. 

(Archives  de  Tocologie.) 

107.  —   Teinture  antiseptique  contre  la  diphtérie. 

(OSIEGKI). 

Teinture  de  ratanhia 10  gr. 

—  de  benjoin 5  — 

—  d'aloès 3  — 

Mêlez.  —  Avec  ce  mélange,  on  touche  trois  fois  par  jour  le  pharynx 
et  les  amygdales,  dans  le  cas  d'angine  couenneuse.  —  Après  chaque 
attouchement,  on  insuffle  la  poudre  suivante  :  Acide  tannique,  2 
graounes  ;  soufre  sublimé  et  chlorate  de  protasse,  de  chaque,  2  gr. 
50.  —  Mêlez. 

108.  —  Du  menthol  contre  les  vomissements  de  la 
grossesse.  (Gottsghalk.)  —  Le  traitement  des  vomissements  de 
la  grossesse,  au  moyen  du  menthol  a  été  de  nouveau  expérimenté  par 
l'auteur  avec  le  plus  grand  succès.  Voici  la  formule  qu'il  recom- 
mande : 

Menthol 1  gramme 

Alcool 20  grammes 

Sirop  de  sucre 50  grammes. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

(Wiener  Med.  Press,  n' 43,  ISS9.) 
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109.—  Traitement  du  croup  et  de  la  dlphthérie  au  dé- 
but par  les  lavages  th3rmlques.  (Gallois,  de  Grenoble.)  «- 
C'est  en  solution  à  1/1000  que  Tacide  thymique  doit  être  employé. 
Une  solution  plus  faible  ne  donne  pasles  mêmes  résultats  ;  plus  forte« 
elle  a  une  saveur  trop  désagréable. 

Pour  faciliter  la  dissolution,  le  liquide  de  lavage  doit  être  ainsi 
formulé  : 

Acide  thy mique  cristallisé 1  gramme. 

Essence  de  thym une  goutte. 

Alcool. 30  grammas 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Eau 1  litre . 

Pour  les  lavages  dans  le  nez,  la  formule  doit  être  ainsi  modifiée  : 

Acide  thymique 50  centigr. 

Alcool* « ,..»  16  grammes. 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Sel  marin 6  grammes. 

Eau  tiède 1  litre. 

Il  importe,  en  effet,  de  remarquer  que  le  contact  de  la  solution  à 
1/1000  froide  et  non  salée  avec  la  muqueuse  nasale  est  plus  que 
désagréable  ;  il  est  presque  douloureux,  quoique  sans  danger. 

Le  mode  d'emploi  est  le  gargarisme  froid  chez  l'adulte  qui  sait 
bien  se  gargariser.  Chez  Tenfant,  c'est  le  grand  lavage  de  l'arrière- 
gorge. 

Dans  les  cas  pris  absolument  au  début,  on  se  contentera  de  8  lava- 
ges dans  les  24  heures,  soit  un  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit. 
Pour  peu  que  les  plaques  soient  déjà  un  peu  étendues,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  en  faire  un  toutes  les  heures.  C'est  donc  en  moyenne  12 
lavages  par  14  heures  qu'il  faut  pratiquer.  Ce^i  dire  qu'il  faut  em- 
ployer de  3  à  6  litres  de  la  solution. 

Ces  lavages  sont  faits  avec  l'irrigateur  ordinaire.  Les  enfants  les 
supportent  généralement  bien  et  s'y  habituent  très  vite. 

41  m 

110.  —  ïraitetnent  de  la  cystite  chroniqpie.  —  Ludwig 
Freey  a  obtenu  d'excellents  résultats,  dans  le  traitement  de  la  cystite 
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chronique,  en  injeclant  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  d*iodo- 
forme.  A  la  troisième  ou  à  la  quatrième  injection,  Tamëlioration  est 
telle  que  les  malades  ne  souffrent  plus. 

Ludwig  Freey  recommande: 

1<*  De  laver  la  vessie  à  l'eau  bouillie  tiède  ; 

2"*  D'injecter  une  cuillerée  à  café  du  mélange  suivant  dans  un  litre 
d'eau  tiède  : 

lodoforme 50  grammes. 

Glycérine 40       — 

Eau  distillée 10       — 

Gomme  adragante 25  centigrammes. 

Agitez. 

Faire  trois  injections  par  jour. 

Il  est  certain  que  Viodoforme  agit  comme  anliseplique  et  comme 
analgésique  sur  la  muqueuse  vésicale.  Ce  médicament  peut  être  d'un 
grand  secours  dans  le  traitement  des  cystites  ;  mais  les  effets  de  l'io- 
doforme  sont  loin  d'être  aussi  bons  et  surtout  aussi  rapides  que  ledit 
Ludv^ig  Freey.  En  somme,  ces  injections  peuvent  être  prescrites, 
mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  leur  efficacité.  C'est,  du  moins, 
ce  que  l'eipérience  nous  a  démontré. 
»   .  ■  -        —  «  ■  ■     ■  > 

FORMULAIRE 

Le  tamponnement  de  la  cavité  utérine  aoec  Véponge  prépa- 
rée dans  les  endométrites  hémorrhagiques  avec  ou  sans 
néoplasme.  (Juives  Chéron.) 

Le  meilleur  moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies  utérines,  que  celles- 
ci  soient  en  rapport  avec  une  endométrite  hémorrhagique  simple  ou 
bien  avec  une  endométrite  hémorrhagique  dépendant  d'une  tumeur 
fibreuse,  consiste  à  pratiquer  un  curettage  soigneux  et  complet  de  la 
cavité  utérine . 

Ce  n'est  pas  à  dire  rependant  que  cette  opération  doive  être  pra- 
tiquéedans  tous  les  cas  ;  lorsque  la  santé  de  la  malade  n'est  pas  très 
gravement  compromise^  et  surtout  lorsque  la  muqueuse  n'est  pas  très 
épaissie  —  ce  que  l'on  peut  vérifier  au  moyen  du  curettage  d'eiplo- 
ration  —  on  a  encore  des  chances  de  guérir  l'endométrite  et  de  sup« 
primer  les  hémorrhagies  par  des  méthodes  palliatives. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  recourir  avec  avantage  au  tamponne- 
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ment  de  la  cavité  utérine  suivant  le  procédé  de  M.  Yulliet  (de  Ge- 
nève) ;  de  petites  boulettes  de  coton  iodoformé  sont  introduites  dans 
la  cavité  utérine  en  aussi  grand  nombre  que  possible  et  laissées  là 
pendant  48  heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  retire  les  boulettes  et, 
si  on  craint  de  voir  revenir  l'hémorrhagie  aussitôt,  on  lave  la  cavité 
et  on  fait  un  nouveau  tamponnement. 

On  peut  également  faire  le  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée 
coupée  en  bandelettes  de  1  à  2  travers  de  doigt  en  largeur  et  dont  la 
longueur  est  proportionnée  au  volume  de  la  cavité  utérine.  Ce  pro- 
cédé n'est  d'un  emploi  facile  qu'après  les  accouchements,  après  les 
fausses  couches  ou  encore  après  l'ablation  d'un  polype  de  l'utérus 
par  les  voies  naturelles;  aussi  est-il  préconisé  surtout  dans  les  bémor- 
rhagies  puerpérales. 

La  gaze  au  salol  peut  servir  dans  les  mêmes  conditions  que  la  gaze 
iodoformée. 

Après  avoir  essayé  toutes  ces  méthodes  de  tamponnement  de  la 
cavité  utérine,  j'ai  reconnu  que,  dans  la  plupart  des  endométrites, 
leur  application  n'est  pas  toujours  facile,  à  moins  de  commencer  par 
faire  une  forte  dilatation  extemporanée  comme  celle  que  je  fais  avant 
le  curettage. 

C'est  pourquoi  je  suis  revenu  aux  boulettes  d'épongé  préparée  qui 
avaient  été  préconisées  jadis  par  M.  Huchard^  mais  qui  n'étaient  pas 
sans  danger  à  cette  époque  où  Ton  ignorait  les  règles  de  l'antisepsie 
gynécologique. 

On  donne  à  ces  boulettes  d'épongé  préparée  la  forme  d'une  olive  de 
1  à  2  cent,  de  hauteur  et  de  1/2  cent,  de  large  ;  elles  sont  solidement 
tenues  par  un  fil  de  soie.  Avant  l'usage,  on  les  laisse  pendant  2  jours 
dans  une  solution  d'éther  iodoformé  à  1/10®.  Le  tamponnement  est 
alors  pratiqué  comme  dans  le  procédé  de  M.  Yulliet,  mais  avec  cette 
différence  queTintroductlon  d'une  olive  rigide  comme  celle  d'é- 
ponge  préparée  est  autrement  facile  que  l'introduction  d'une  boulette 
de  coton.  On  en  place  2,  4, 6,  suivant  le  volume  de  la  cavité  utérine, 
on  met  un  tampon  iodoformé  dans  le  vagin  et  on  retire  le  tout  au 
bout  de  2  jours. 

Pendant  le  tamponnement,  la  malade  doit  garder  la  chambre  par 
mesure  de  précaution,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  douleur  vive,  ni  d'ac- 
cident à  craindre  quand  on  ne  bourre  pas  trop  la  cavité  utérine. 

L'arrêt  des  hémorrhagies  est  toujours  facilement  obtenu  par  ce 
moyen  et  même  la  muqueuse  utérine  peut  revenir  à  l'état  normal  si 
elle  n'était  pas  trop  hypertrophiée  au  début  du  traitement. 

Directeur  "Gérant^  D'  J.  Chéron. 
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LES  INJECTIONS  VAGINALES  ET  LA    DESINFECTION    DU     VAGIN  ET 

DU  COL. 

Les  injections  vaginales  telles  qu'on  les  pratique  habituelle* 
ment,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  sont  faites  par  la  malade  elle- 
même,  ne  produisent  qu'une  désinfeclion  très  incomplète  du 
vagin  et  surtout  du  canal  cervical  qui,  l'un  et  l'autre,  pullulent  de 
microbes,  même  à  l'état  normal. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'elles  soient  inutiles,  comme 
on  Ta  prétendu,  et  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  si  on  no 
voyait  que  l'infection  comme  facteur  étiologique  des  affections 
utérines. 

Il  est  incontestable,  en  effet,  pour  qui  sait  observer,  que  des 
injections  vaginales  À  45"^,  faites  avec  de  Teau  pure  ~  et  qui 
n'agit  par  conséquent  que  par  sa  thermalité  —  arrêtent  souvent 
les  métrorrhagies  de  cause  diverse,  activent,  de  la  façon  la  plus 
heureuse,  la  résorption  des  exsudats  pelviens  saillants  dans  le 
vagin  ainsi  que  des  adhérences  péri-utérines,  font  diminuer  sen- 
siblement le  volume  des  myomes  facilement  accessibles  par  le 
toucher  vaginal  et  enfin  que  ces  injections  chaudes  sont  très 
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utiles  dans  toutes  les  subiavolutions-post  partum  ou  post-abor- 
tum,  surtout  quand  l'affection  n'est  pas  trop  ancienne. 

L'observation  journalière  démontre  également  que,  dans  les 
endométrites  de  forme  purulente,  des  injections  légèrement  an- 
tiseptiques, au  borate  de  soude,  au  coaltar  saponiné  par  exem- 
ple, au  sulfate  de  cuivre,  etc.,  diminuent  dans  bien  des  cas,  et 
cela  en  peu  de  jours,  l'abondance  des  sécrétions  utérines  et  en 
modlQent la  nature;  les  pertes  qui  étaient  franchement  puru- 
lentes deviennent  muco-purulentes  et  enfin  muqueuses  au  bout 
d'un  temps  souvent  très  court. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  Teffet  sédatif  des  injections  émoi- 
lientes  dans  les  cas  où  la  lésion  utérine  est  peu  septique  et  où  les 
phénomènes  névralgiques  sont  prédominants. 

On  ne  devra  pas  oublier  non  plus  que,  si  les  injections  chaudes 
n*ont  pas  d'action  antiseptique  directe,  elles  peuvent  cependant 
rendre  de  grands  services  contre  Textension  de  la  septicémie  lo- 
cale, si,  comme  l'enseigne  depuis  longtemps  mon  savant  maître^ 
M.  le  D'  Chéron,  la  congestion  utéro-ovarienne  représente  le  pre- 
mier stade  de  toute  afTection  génitale  et  constitue  la  préparation 
du  terrain  au  pullulement  des  micro-organismes  pathogènes  (1). 

Les  remarques  qui  précèdent  n'ont  pas  pour  but  de  restreindre 
l'utilité  de  la  désinfection  du  vagin  ;  elles  démontrent  seulement 
que  les  injections  vaginales  classiques  représentent  un  mode  de 
traitement  sérieux,  qu'on  aurait  tort  de  négliger  dans  la  pratique 
courante. 

(1)  Dans  une  thèse  récente  (Ëtudo  anatomo'^pathologîquc  et  clinique 
sur  les  salpingo-ovarites.  -^  Paris  1890),  M.  Mordret  émet  des  idées  ana- 
logues sur  rinfluence  de  Tétat  congestif  sur  rinfection  de  Tutérus  et  des 
trompes  :  a  Nous  ne  serions  même  pas  éloigné  d*admettre,  dit-il,  que 
dans  bien  des  cas  Félat  congestif  de  la  muqueuse  utérine  à  la  Huite  de 
rétat  puerpéral  soit  le  milieu  decullure  que  le  gonocoque,  jusque-là  latent^ 
attendait  peut-être  depuis  longtemps  pour  pulluler.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  de  importance  de  Télat  puerpéral  pour  le  développement  de  la 
muqueuse  utérine  comme  terrain  de  culture,  peut  s'appliquer  jusqu^à  un 
certain  point  aux  congestions  de  toutes  sortes  de  Tutérus.  »  [Loc*  eii.t 
p,  13.) 

J.  B. 
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Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  n'ayons  pas  à  chercher 
&  faire  mieux  qu'on  ne  faisait  jadis  et  qu'une  désinfection  plus 
complète  des  premières  voies  génitales  ne  soit  désirable,  quand 
cela  est  possible,  en  dehors  même  de  toute  intervention  chirurgi- 
cale. 

Il  y  a  surtout  une  indication  capitale  de  la  désinfection  com- 
plète, je  veux  parler  de  l'antisepsie  avant  une  opération  quel- 
conque portant  sur  le  vagin  ou  sur  l'utérus. 

Dans  ce  cas,  les  expériences  de  StefTelk  deviennent  d'un  grand 
intérêt. 

Cet  auteur,  avant  et  après  chaqi^io  injection,  fuite  avec  un  litre 
de  solution  de  sublimé  à  l/lOOO,  plaçait  le  spéculum  et  recueil- 
lait quelques  gouttes  de  mucosités  au  niveau  de  Toriflce  externe 
du  col  utérin  ;  puis  il  constatait,  par  la  culture,  si  ces  mucosi- 
tés contenaient  on  ne  contenaient  pas  de  microbes. 

«  J'ai  commencé,  dit-il,  par  des  injections  du  vagin  comme  on 
les  pratique  si  souvent,  avec  un  litre  de  liquide.  Trois  expérien- 
ces. Résultat  :  après  la  désinfection  (c'est-à-dire  l'injection),  il 
existait  autant  de  microbes  qu'auparavant . 

2»  Lavage  du  vagin  avec  l'aide  d'un  doigt.  Quatre  expériences. 
Résultat  :  moins  de  colonies  microbiennes  qu'avant  la  désinfec- 
tion; toutefois,  elles  sont  encore  abondantes. 

3*  Lavage  du  vagin  avec  l'aide  de  deux  doigts.  Cinq  expérien- 
ces. Résultat  :  dans  trois  expériences,  les  colonies  de  microbes 
se  développèrent  à  la  suite;  dans  deux,  la  culture  resta  stérile. 
4"»  Lavage  du  vagin  et  de  la  partie  inférieure  du  col  utérin.  Un 
doigt  fut  introduit  dans  le  col>  aussi  loin  que  possible,  pendant 
que  l'autre  doigt  nettoyait  la  paroi  vaginale  antérieure;  puis  la 
position  du  doigt  fut  modifiée  :  l'antérieur,  précédemment  libre, 
était  introduit  dans  le  col,  et  le  postérieur  allait  à  son  tour  frotter 
la  paroi  vaginale  inférieure.  Le  courant  du  liquide  était  dirigé 
directement  vers  l'oriflce  extérieur  de  l'utérus.  Trois  expériences, 
îlésultat  :  tous  les  tubes  restent  stériles  après  la  désinfection  vagi- 
nale, même  quand  auparavant  cinquante  ou  cent  colonies  étaient 
développées.  > 
Ainsi  qu'on  le  voil>  pour  que  la  désinfection  soit  obtenue  à  peu 
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près  sûrement,  il  faut  déplisser  complètement  le  vagin  et  en  net- 
toyer avec  soin  tous  les  replis.  Quant  à  la  manœuvre  décrite  pour 
le  nettoyage  du  canal  cervical,  elle  n'est  applicable  que  dans  les 
cas  où  ce  canal  est  largement  béant,  ce  qui  n'existe  pas  toujours. 
Dans  ces  dernières  conditions,  le  plus  commode  est  de  mettre  à 
nu  le  col,  au  moyen  du  spéculum,  d'irriguer  le  museau  de  tan- 
che un  instant,  puis  d'enlever  les  mucosités  du  canal  avec  de 
l'ouate  enroulée  autour  d'une  sonde  de  Playfair.  Mais  cela  ne 
suffit  pas  toujours  et  les 'mucosités  sont  souvent  trop  adhérentes 
pour  que  cette  manœuvre  permette  de  les  détacher  complète- 
ment. 

Il  est  très  utile,  alors,  en  suivant  la  pratique  de  M.  le  D'  Chéron, 
de  pousser  une  injection  d'acide  picriqueen  solution  saturée,dans 
le  canal  cervical,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  absolument  net. 
De  tous  les  topiques  que  j'ai  essayés,  la  solution  picriquée  est 
celle  qui  réussit  le  mieux. 

Une  fois  le  canal  cervical  abstergé,  on  se  trouve  très  bien  de 
porter  sur  toute  la  surface  de  la  cavité  du  col  un  peu  de  teinture 
d'iode,  une  solution  faible  de  nitrate  d'argent,  une  solution  con- 
centrée de  résorcine,  etc.,  etc. 

Enfin,  si  on  doit  faire  une  opération  le  lendemain,  on  placera, 
dans  le  vagin,  un  tampon  de  gaze  iodoformée  pour  maintenir 
l'asepsie  obtenue  par  les  manœuvres  précédemment  décrites. 

Au  moment  même  d'opérer,  on  retire  le  tampon  et  on  renou* 
velle  l'injection  vaginale  et  le  nettoyage  du  canal  cervical. 

Telle  est  la  méthode  qu'il  faut  suivre  avant  les  opérations,  et, 
dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  ne  négliger  aucun  des  détails 
dont  nous  venons  de  parler. 

Même  en  dehors  des  opérations,  quand  l'affection  est  nettement 
septique,  toutes  les  fois  que  le  médecin  voit  la  malade,  il  sera 
très  bon  qu*il  procède  lui-même  à  cette  désinfection  du  vagin  et 
du  col.  Rien  n'est  plus  facile  lorsque  l'on  soigne  la  patiente  chez 
elle,  mais  pour  agir  delà  même  façon  dans  le  cabinet  du  gyné- 
cologiste,  on  se  heurte  à  des  difficultés  pratiques  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  insister  ici  ;  ces  difficultés  ne  sont  pas  cependant 
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insurmontables  et  nous  aurons  sans  doute  Toccaslon  de  revenir 
plus  tard  sur  ce  sujet. 

Il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  les  injections  classiques,  fai- 
tes par  la  malade  elle-même,  ne  doivent  pas  être  abandonnées, 
car,  dans  bien  des  cas,  elles  sont  un  adjuvant  précieux  du  traite- 
ment plus  ou  moins  complexe  auquel  la  malade  est  soumise. 

Jules  Batuaud. 


CELLULITE  PELVIENNE  OU   PELVKELLULITE 

Paramétrite  —  Phlegmon  ou  Adéno-phlegmon  pelvien. 

Par  M.  le  D'  Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

{Suite.) 

Traitement  de    Vadéno-phlegmon   pelvien  pendant    la 

période  d'induration. 

Il  arrive  trop^réquemment  que  le  médecin  n'est  pas  consulté 
dés  le  début  de  Tadéno-phlegmon  pelvien  ;  à  Tœdéme  inflamma- 
toire succède  alors  la  proUrération  du  tissu   embryonnaire  et  la 
transformation  progressive  de  ce  tissu  embryonnaire  en  tissu 
conjonctif.  Obtenir  la  résolution  complète  devient,  à  partir  de  ce 
moment,  une  affaire  difflcile,  qui  demande,  de  la  part  du  méde- 
cin, des  efforts  persévérants  et  variés  et  qui  exige  une  grande 
patience  de  la  part  des  malades.  Tous  les  gy  nécologistes  sont  d'ac- 
cord pour  repousser  toute  intervention  chirurgicale,  à  la  période 
dont  nous  parlons  ;  nous  n'avons  donc,&  notre  disposition,  qu'un 
certain  nombre  de  moyens  médicaux,  les  uns  locaux  et  les  autres 
généraux,  dont  les  indications  sont  variables  et  dont  la  valeur 
inégale  doit  être  discutée  avec  le  plus  grand  soin . 

La  médication  interne  doit  viser  un  double  but  :  favoriser  la 
résolution  de  l'empâtement  et  soutenir  les  forces  des  malades; 
c'est  donc  aux  résolutifs  d'une  part  et  aux  toniques  d'autre  part 
que  l'on  devra  s'adresser. 

Parmi  les  médicaments  nâsoLuriFs,  je  citerai  :  les  préparations 
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iodées,  les  préparations  mercurielles,  les  pbospliales  et  la  digi- 
tale. 

Les  iodiques  jouissent,  depuis  longtemps,  de  la  réputation 
d'être  des  résolutifs  puissants,  et,  parmi  eux,  c'est  surtout  &  l'io- 
dure  de  potassium  que  l'on  a  recours  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe. Alors  même  qu'il  est  bien  supporté  parles  malades,  Vio^ 
dure  de  potassium  est  un  médicament  infidèle,  c  I!  ne  faut  pas 
toujours  y  avoir  confiance,  dit  Emmet  (1).  J'ai  vu,  sous  son  in- 
fluence, l'état  de  la  malade  s'améliorer  rapidement,  et,  d'autre 
part,  j'ai  vu  son  emploi  n'être  suivi  d'aucun  bon  résultat.  »  Pour 
ma  part,  je  n'en  ai  que  bien  rarement  retiré  de  grands  avantages 
dans  la  cellulite  pelvienne,  aussi  je  ne  l'emploie  qu'après  avoir 
essayé  les  autres  réductifs  et  lorsque  ceux-ci  n'ont  pas  produit 
d'amélioration  notable. 

Le  même  reproche  peut  être  appliqué  au  calomel,  qui  est  la 
préparation  mercurielle  la  plus  employée  comme  résolutif.  Mal- 
heureusement nous  ne  savons  pas  pourquoi  ce  médicament  est 
efficace  dans  certains  cas  et  pourquoi  il  échoue  tout  à  fait  dans 
les  autres.  Il  est  rare,  au  contraire,  que  le  bichlorure  de  mercu- 
re soit  complètement  sans  action,  et,  chose  curieuse  !  c'est  lors- 
qu'il est  administré  k  une  dose  très  faible  qu'il  se  montre  le  plus 
actif.  Je  conseille  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  un  centigramme 
par  jour  &  doses  fractionnées  ;  il  est  alors  très  bien  toléré  et  peut 
être  continué,  sans  interruption,  pendant  plusieurs  mois,  si  cela 
est  nécessaire. 

Enfin,  il  y  a  un  médicament  dont  remploi  mériterait  d'être  plus 
fréquent  et  dont  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  :  le  phosphate 
de  soude. 

L'association  du  phosphate  de  soude,  de  la  teinture  de  noyer 
et  de  la  noix  vomique  représente  une  excellente  préparation  où 
la  teinture  de  noyer  joue  le  rôle  de  tonique  antilymphatique, 
de  concert  avec  la  noix  vomique,  alors  que  le  phosphate  de  sou- 
de est  un  reconstituant  du  système  nerveux  dont  l'action  est 
bien  connue.  Il  est  incontestable  que  cette  préparation  agit  sur 
la  santé  générale  d'une  façon  rapide  en  .même  temps  que  la  réso- 

(1)  Emmel,  toc.  cif.,  p.  237. 
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lutioQ  80  fait  plus  promptement  du  côté  de  la  cellulite  pelvienne 

Les  TONIQUES  sont  tout  particulièrement  indiqués  dans  une  af- 
fection aussi  longue  et  aussi  déprimante  que  Test  la  cellulite  pel- 
vienne ;  mais,  là  encore,  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  sont  le  plus  fré- 
quemment usités  qui  sont  les  plus  utiles. 

Pour  ma  part,  je  ne  fais  guère  usage  du  fer  et  du  vin  de  quin- 
quina qui,  la  plupart  du  temps,  sont  plutôt  nuisibles  chez  les 
malades  dont  nous  parions,  à  cause  du  mauvais  état  de  leur 
système  digestif.  En  revanche,  j'accorde  une  très  grande  valeur 
à  la  quinine^  donnée  à  dose  névro-sthénique  :  dix  &  vingt  centi- 
grammes par  jour,  par  exemple  ;  la  quinine  est  avantageusement 
associée  au  bromure  de  potassium,  dont  Scanzoni  a  montré 
l'utilité  dans  un  grand  nombre  d'affections  pelviennes. 

Mais  il  y  a  un  tonique  qui  prime  tous  les  autres,  lorsqu'il  est 
bien  supporté  par  l'estomac,  je  veux  parler  de  V huile  de  foie  de 
morue.  Il  n'arrive  que  trop  souvent  que  l'huile  de  foie  de  morue 
n'est  pas  bien  tolérée  ;  c'est  alors  que  la  quinine  et  le  bromure  de 
potassium  prennent  le  premier  rang. 

Telles  étaient,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  les  seules  ressources 
de  la  thérapeutique  interne  dans  la  cellulite  pelvienne.  D'après 
ce  que  je  viens  de  dire,  les  moyens  généraux,  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  méritent  d'être  conservés  et  rien  n'est  plus 
loin  de  ma  pensée  que  de  vouloir  faire  table  rase  de  la  thérapeu-^ 
tique  traditionnelle.  Il  faut  bien  avouer  cependant  qu'on  rencon- 
tre, je  dirai  même  qu'on  rencontre  fréquemment,  des  malades 
chez  lesquelles  la  cellulite  pelvienne  n'est  que  très  peu  modifiée 
par  les  résolutifs  et  les  toniques  administrés  à  l'Intérieur,  non 
plus  que  par  les  divers  modes  de  traitement  local  que  nous  étu* 
dierons  bientôt.  C'est  dans  ces  cas  rebelles  que  Ton  pourra  se 
rendre  compte  de  l'efficacité  remarquable  des  transfusions  hy- 
podermiques de  sérum  artyiciel  aux  sels  d£  soude,  dont  nous 
avons  déjÀ  démontré  les  propriétés  résolutives  et  toniques  dans 
les  autres  variétés  de  phlegmasles  péri-utérines.  Ainsi  que  les 
observations  publiées  à  la  fin  de  ce  travail  le  prouvent  d'une  fa* 
çon  évidente  et  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  vérifier  soi-même,  on 
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voit  des  malades  qui,  portant,  depuis  de  longs  mois,  un  énorme 
plastron  abdominal  que  rien  ne  pouvait  faire  diminuer,  gardaient 
la  chambre  dans  un  état  de  santé  précaire  :  manque  d'appétit, 
perte  des  forces,  impossibilité  de  la  station  debout  et  de  la  mar- 
che, névralgie  lombo-abdominale  continue,  amaigrissement, 
etc.  Après  quelques  transfusions  hypodermiques,  Tappétit  re- 
vient, la  malade  mange  avec  plaisir,  ses  forces  augmentent  pro- 
gressivement, elle  peut,  sans  fatigue,  aller  et  venir  dans  son  ap- 
partement. Puis,  le  plastron  devient  moins  résistant  ;  il  se  frag- 
mente en  plusieurs  masses,  la  résorption  commence.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  on  constate  déjà  une  diminution  indiscuta- 
ble ;  en  même  temps,  les  culs-de-sac  empâtés  se  dégagent. 

Si  Ton  continue  les  transfusions,  la  résolution  se  fait,  dès  ce 
moment,  avec  une  grande  rapidité  ;  bientôt  il  ne  reste  plus  de  la 
cellulite  que  des  vestiges  dont  le  massage  et  la  révulsion  locale 
auront  finalement  raison.  La  malade  se  sent  revenir  à  la  vie,  elle 
reprend  son  embonpoint  de  jadis  ;  avant  même  que  le  médecin 
la  considère  comme  guérie  complètement,  elle  est  tonifiée  à  un 
point  tel  qu'elle  trouve,  ainsi  que  son  entourage,  qu'elle  c  ne  s'est 
jamais  si  bien  portée  > . 

La  médication  externe,  dont  il  me  reste  &  parler,  est  représen- 
tée par  les  révulsifs  et  les  résolutifs  qu'on  applique  sur  la  paroi 
abdominale,  par  les  révulsifs  cutanés  (bains,  frictions),  enfin  par 
le  traitement  local  proprement  dit. 

J'ai  déjà  discuté,  à  propos  du  traitement  des  pelvi-péritonites, 
les  indications  des  divers  révulsifs  :  pointes  de  feu»  vésicatoire, 
teinture  d'iode,  etc.,  de  même  que  celles  des  résolutifs  :  frictions 
mercurielles,  pommades  iodurées,  pommades  à  l'extrait  de  digi- 
tale. J'ai  dit  pourquoi  je  préfère  les  pointes  de  feu  aux  autres  ré- 
vulsifs et  pourquoi  je  donne  le  premier  rang  à  la  pommade  d 
l'extrait  de  digitale  et  au  savon  mx)u  dépotasse  parmi  les  réso- 
lutifs. Les  considératiiius  que  j'ai  présentées  alors  s'appliquent 
aussi  bien  aux  paramétrites  qu'aux  péri-métrites  ;  il  n'y  a  nul 
intérêt  &  revenir  sur  cette  question.  Je  rappellerai  seulement 
qu'il  y  a  utilité  d  associer,  à  la  révulsion  sur  l'abdomen,  la  révul- 
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sioQ  sur  toute  la  peau  à  Taide  des  bains  excitants,  dont  les  bains 
salés  et  les  bains  de  Barèges  constituent  les  types  principaux,  et 
les  frictions  sèches  pratiquées,  tous  les  jours,  sur  tout  le  corps, 
excepté  sur  le  ventre,  à  l'aide  du  gant  de  crin. 

Quant  au  traitement  local  proprement  dit,  il  consiste  tout 
d'abord  en  injections  chaudes,  vaginales  et  rectales;  les  injec* 
tions  vaginales  sont  peut-être  encore  plus  utiles  dans  les  adéno- 
phlegmons  pelviens  que  dans  les  autres  variétés  de  phlegmasie  péri- 
utérine,  puisque  dans  la  cellulite  la  tumeur  vient  toujours  bom- 
ber plus  ou  moins  dans  le  vagin.  Les  scarifications  du  col  uté- 
rin, les  pansements  exosmotiques,  glycéro-tanniques  et  glycé- 
ro-aluaés  particulièrement;  les  badigeonnages  du  col  et  des 
culS'desac  avec  la  teinture  d'iode  ne  doivent  pas  non  plus  être 
négligés.  Tous  les  gynécologistes  compétents  recommandent 
remploi  de  ces  moyens  locaux  qu'il  était  nécessaire  de  rappeler, 
ne  fût-ce  que  pour  protester,  au  nom  de  l'observation  clinique, 
contre  l'assertion  de  quelques  chirurgiens,  d'après  lesquels  la 
gynécologie  vaginale  serait  sans  aucune  utilité  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  péri-utérines. 

c)  Traitement   de  Vadéno-phlegmon  pelvien  terminé  par 

suppuration. 

Les  avis  sont  assez  partagés  sur  la  conduite  &  tenir  lorsque 
l'adéno-phlegmon  pelvien  se  termine  par  suppuration. 

«  L'abcès  est-il  établi,  dit  Schroeder  (1),  il  ne  faut  pas  trop  se 
préoccuper  de  trouver  où  est  le  pus,  attendu  que»  la  plupart  du 
temps,  l'abcès  s*ouvre  à  l'extérieur  et  à  un  endroit  favorable  et 
non  dans  la  cavité  abdominale.  On  n'ouvrira  donc  la  collection 
purulente  que  lorsqu'elle  est  facile  &  atteindre  et  que  cela  peut 
se  faire  sans  grand  danger,  t 

Martin  (de  Berlin)  (2)  ne  discute  même  pas  la  question  de  l'ou- 
verture artiflcielle  des  abcès  paramétriques,  et  en  cela  il  est  logi- 
que avec  lui-même,  puisqu'il  déclare  que  la  guérlson  survient 

(1}  Schrœder.  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  trad.  franc. 
Bruxelles  1886,  p.  478. 
(2)  Martin,  toc.  cit. 
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presque  toujours  après  l'ouverture  spontanée  dans  le  rectum  oU 
dans  le  vagin. 

Telle  n*est  pas  cependant  Topinion  généralement  acceptée  de« 
puis  quelques  années.  DéJ&  Bernutz  (1)  et  Gourty  (2),  bien  que 
partisans  de  Texpectation  dans  les  périmétrites  purulentes,  en 
raison  de  la  tendance  de  cette  variété  d'abcès  pelvien  à  s^enkyster, 
étaient,  au  contraire,  d'avis  d'ouvrir  le  plus  tôt  possible  les  abcès 
paramétriques  qui  ont  une  tendance  beaucoup  plus  marquée  & 
fuser  au  loin  et  à  produire  ainsi  de  graves  désordres.  Emmet  (3) 
et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  question  dans 
ces  dernières  années,  admettent  également,  comme  une  règle 
absolue,  qu'il  faut  ouvrir  largement  toute  collection  purulente 
pelvienne  dès  qu*on  a  pu  la  découvrir. 

L'accord  cesse  de  régner,  parmi  les  partisans  de  l'intervention, 
quand  il  s'agit  de  décider  comment  devra  se  faire  l'ouverture  de 
l'abcès.  L'incision  vaginale,  la  laparotomie  sous-péritonéale  et  la 
laparotomie  transpéritonéale  se  partagent  les  faveurs  des  divers 
opérateurs.  Discuter  cette  question  nous  entraînerait  à  présenter 
les  mêmes  arguments  que  nous  avons  déjà  fait  valoir  dans  la 
discussion  du  traitement  des  périmétrites  purulentes.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  conclure  en  disant  : 

Les  phlegmons  du  ligament  large  faisant  toujours  saillie  dans 
le  vagin,  c'est  par  la  voie  vaginale  qu'il  convient  de  les  attaquer 
de  préférence.  En  effet,  en  agissant  ainsi,  on  obéit  aux  règles  gé- 
nérales de  traitement  des  abcès,  puisqu'on  fait  l'ouverture  au 
point  le  plus  déclive  en  même  temps  qu'au  point  le  plus  proémi- 
nent et  puisqu'on  assure  une  évacuation  complète  de  la  collec- 
tion purulente.  On  fera  donc  une  ponction  vaginale  pour  assurer 
le  diagnostic,  et,  prenant  le  trocart  explorateur  comme  guide,  on 
incisera  la  paroi  vaginale,  dans  une  étendue  sufQsantepour  qu'on 
puisse  placer  un  double  tube  &  drainage.  Ce  dernier  sera  mainte- 
nu en  place  au  moyen  de  gaze  iodoformée  et  servira  &  faire,  dans 
la  cavité  de  l'abcès,  des  injections  antiseptiques.  On  se  sert  habi- 

(1)  Bernutz,  loc.  cit, 

(2)  Courty,  loc.  cit, 

(3)  Emmet,  loc.  cit.,  p.  241. 
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tuellementi  comme  liquide  antiseptique,  d'une  solution  faible 
d'acide  phéaique.  Les  premières  injections  seront  faites  avec 
prudence  et  en  poussant  très  doucement  le  liquide,  de  façon  à 
éviter  de  rompre  les  parois  de  l'abcès  ;  au  bout  de  quelques  Jours 
il  se  forme  des  adhérences  qui  permettent  de  faire,  sans  danger, 
des  ii^jections  plus  abondantes.  On  peut  enQn>  lorsque  les  injec- 
tions pbéniquées  se  montrent  inefficaces,  recourir  à  une  solu«- 
tion  iodée  suffisamment  étendue,  ainsi  que  le  recommande  Em- 
met  (l),et  on  verra  la  suppuration  se  tarir  plus  rapidement. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  les  transfusions  hypodermiques  de 
sérum  artificiel  aux  sels  de  soude  favorisent  la  guérison  de  ces 
abcès  ;  nous  avons  vu,  gr&ce  à  leur  emploi,  desfistules  anciennes 
se  fermer  en  un  temps  relativement  court,  ainsi  que  nous  en 
publions  plus  loin  des  exemples. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  repoussions  absolument 
du  traitecoent  des  abcès  paramétriques  l'ouverture  par  Tabdo- 
men  ;  nous  croyons  que,  dans  quelques  cas  très  graves,  le  drai- 
nage abdomino«vaginal  est  la  méthode  la  plus  rationnelle,  mais 
nous  réservons  ce  mode  de  traitement  aux  abcès  qui  se  dévelop- 
pent avec  rapidité  et  qui  menacent  de  s'ouvrir  à  la  fois  du  côté  de 
vagin  et  du  côté  de  l'abdomen.  Si  Ton  peut  intervenir  en  temps 
opportun,  l'incision  vaginale  suffira  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Quant  au  manuel  opératoire  &  suivre  pour  faire  l'incision 
abdominale,  il  n'offre  rien  de  spécial  au  traitement  des  paramé- 
trites  et  nous  n'avons  pas  &  le  décrire  ici. 

Traitement  des  adhérences  cicatricielles  paramétriques. 

Je  dirai  quelques  mets,  en  terminant,  sur  le  traitement  des 
adhérences  cicatricielles  qui  persistent  après  la  guérison  des  pa- 
ramétrites,  car  ce  sujet  n'est  pas  suffisamment  connu  et  mérite 
pourtant  d'attirer  toute  l'attention  des  gynécologistes.  Assez  sou- 
veQt,en  effet, les  médecins  spéciaux  sont  consultés  pour  des  tirail- 
lements dans  le  bassin,  des  sensations  de  pesanteur,  des  difficul* 
tés  de  la  marche  et  de  la  station  debout,  etc.,  qui  ne  reconnais* 
seat  pas  d'autre  cause  que  ces  adhérences  paramétriques. 

(1)  Loc,  eii,  p.  242. 
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Les  indications  &  remplir,  en  pareil  cas,  sont  assez  complexes. 
Nous  devons  tout  d'abord  nous  efforcer  de  tonifier  l'organisme, 
et,  pour  cela,  l'hydrothérapie,  les  bains  stimulants,  les  frictions 
sèches  nous  rendront  de  grands  services. 

Il  faut  ensuite  éteindre  toute  sensibilité  locale  au  moyen  des 
injections  émollientes,  des  bains  de  siège,  des  sédatifs  et  des  ré- 
vulsifs appliqués  sur  la  région  lombo-sacrée,  au  moyen  des  pan* 
sements,  des  scariflcations  du  col. 

Â  partir  du  moment  où  la  région  est  devenue  suffisamment 
tolérante,  on  commence  par  allonger  les  adhérences,  en  mainte- 
nant chaque  jour  la  malade  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  suivant  la  tolérance,  dans  une  position  appropriée  :  posi- 
tion génu -pectorale  dans  les  adhérences  postérieures,  position 
latérale  droite  ou  gauche  dans  les  adhérences  latérales.  Le  seul 
poids  de  la  matrice,  et  l'action  de  la  pression  intra-abdominale 
produisent  déjà  un  certain  degré  d'allongement  des  adhérences, 
d'où  résulte  une  mobilité  plus  grande  de  l'utérus. 

En  même  temps,  le  médecin  s'appliquera  &  mobiliser  lui-même 
les  organes  pelviens,  au  moyen  de  un  ou  deux  doigts  introduits 
profondément  dans  le  vagin  et  pressant  le  col  et  la  portion  infé- 
rieure du  corps  dans  difTérentes  directions  ;  il  insistera  surtout 
sur  les  mouvements  qui  sont  limités  par  les  brides  cicatricielles 
et  il  arrivera  ainsi,  au  bout  de  dix  à  vingt  séances,  à  pouvoir 
amener  facilement  tous  les  organes  pelviens,  en  haut  et  en  avant 
derrière  la  symphyse  pubienne.  Dès  lors,  le  massage  proprement 
dit  pourra  être  entrepris  d'une  Taçon  efficace,  car  l'examen  bima- 
nuel  permettra  de  reconnaître  sans  difficulté  les  divers  organes 
pelviens  ;  utérus,  trompes,  ovaires^  nettement  séparés  les  uns 
des  autres,  et,  par  suite,  ou  pourra  limiter  les  manœuvres  de 
massage  à  tel  ou  tel  organe  suivant  les  indications. 
Pour  ma  part,  voici  comment  je  fais  le  massage  de  l'utérus  : 
Deux  doigts  de  la  main  droite  sont  introduits  dans  le  vagin  et 
placés  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  aussi  profondément  que 
possible,  de  façon  &  porter  en  haut  et  en  avant  le  corps  de  l'uté- 
rus. Il  faut,   pour  cela,  soulever    non  seulement  la  portion 
vaginale  du  col,  mais  agir  aussi  sur  la  portion  susvaginale  en 
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déprimant,  autant  que  faire  se  peut,  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

La  main  gauche,  placée  sur  Fabdomen,  au-dessus  du  pubis, 
reconnaît  racilement  le  fond  de  la  matrice .  C'est  alors  que  je 
procède  aux  frictions  et  aux  pressions  de  Tulérus  par  l'intermé- 
diaire de  la  paroi  abdominale,  le  massage  étant  fait  unique- 
ment avec  la  main  gauche  pendant  que  les  doigts  de  la  main 
droite  restent  immobiles,  sans  autre  mission  que  de  maintenir  en 
haut  et  en  avant  l'organe  qui  doit  être  massé. 

C'est,  &  peu  de  chose  près,  le  moment  opératoire  conseillé  par 
M.  Norstroem,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  du  massage  utérin. 

Je  diffère  cependant  de  la  pratique  habituelle  des  masseurs 
spéciaux,  en  ce  que  je  ne  fais  jamais  plus  de  2  A  3  séances  de 
massage  par  semaine.  Dans  les  cas  où  j'ai  voulu  essayer  le  mas- 
sage quotidien,  j*ai  dû  y  renoncer  rapidement  &  cause  des  dou- 
leurs et  des  fatigues  éprouvées  par  les  malades. 

Après  chaque  séance,  j'applique  un  pansement  glycéro-bori- 
qué  ou  glycéro-tannique  sur  le  col,  de  façon  à  empêcher  toute 
réaction  inflammatoire  de  se  produire.  Le  pansement  peut  du 
reste  agir  mécaniquement,  dans  le  même  sens  que  le  massage  et 
à  la  manière  d*un  pessaire,  pour  soutenir  momentanément  l'u* 
térus  et  le  maintenir  en  bonne  position. 

Cequi  a  nui  surtout  à  la  vulgarisation  du  massage  utérin,  c'est 
la  prétention  de  ceux  qui  lont  pratiqué  les  premiers,  de  guérir 
toutes  les  affections  pelviennes,  en  s'en  tenant  à  ce  seul  moyen 
thérapeutique.  N'a-t-on  pas  été  jusqu'à  dire  que  le  massage  fai- 
sait disparaître  les  fongosités  utérines?  Ce  sont  là  des  erreurs 
d'observation  qu'il  n'y  a  même  pas  à  discuter.  Ce  que  je  tiens  à 
répéter,  c'est  que,  dans  les  vieilles  adhérences  cicatricielles  para- 
métriques, le  massage  pratiqué  &  son  heure,  avec  la  prudence 
nécessaire,  peut  rendre  de  très  grands  services  et  que,  dans  ce 
cas,  aucun  autre  moyen  ne  peut  lui  élre^  comparé. 
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DE  LA  CHLOROFORMISATION 

dans  le   cours   de   raccouchexnent  normal, 

Par  le  C  Porak,  accoucheur  des  hôpitaux  (1). 

Calmer  les  douleurs  do  raccouchement  constitue  bien  certai- 
nement un  résultat  légitime.  L'important  est  de  savoirs!  on  peut 
l'obtenir  et  si  on  peut  Tobtenir  sans  danger. 

Ce  qui  justifie  surtout  cette  investigation,  c'est  qu'il  n'y  a  pas 
un  rapport  certain  et  toujours  proportionnel  entre  la  douleur 
qui  parait  inutile  et  la  contraction  utérine  qui  est  efficace. 

Tous  les  accoucheurs  connaissent  ces  ca&  de  contractions  peu 
douloureuses,  même  indolentes,  se  produisant  plusieurs  jours 
avant  un  accouchement  rapide,  tellement  rapide  quelquefois  que 
les  femmes  accouchent  debout,  ne  se  doutant  pas  qu'elles  vont 
accoucher  et  croyant  ressentir  une  colique  intestinale.  Une  seule 
contraction  douloureuse  peut  suffire  pour  expulser  le  produit 
de  conception.  Enfin  des  parturientes  au  moment  du  travail  ne 
souflïent  pour  ainsi  dire  pas,  elles  n'éprouvent  au  moment  de  la 
contraction  utérine  qu'une  sensation  de  pression.  Ces  cas  sont 
rares,  je  le  sais,  mais  ils  existent. 

Contrairement  à  ces  accouchements  si  peu  douloureux,  certai- 
nes parturientes  accusentdes  souffrances  d'une  violence  extrême. 
Souvent  ces  douleurs  accompagnent  des  contractions  insuffisan- 
tes et  caractérisent  l'accouchement  qui  n'avance  pas,  qui  est  irré- 
gulieré  Elles  déterminent  des  phénomènes  nerveux  généraux  d'ap- 
parence sérieuse  et  une  agitation  excessive. 

Ces  deux  termes  :  douleur,  contraction  utérine  ne  sont  pas  né- 
cessairement parallèles  dans  la  marche  du  travail. 

Il  est  donc  rationnel  de  chercher  à  les  dissocier,  à  supprimer 
celui  qui  est  inutile  pour  ne  favoriser  que  le  facteur  nécessaire 
de  tout  accouchement.  Le  problème  n'est  pas  a  priori  insoluble. 

J'ai  employé  la  morphine,  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  les  mé- 

(1)  Société  obstëlricale,  jany.  1890. 
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dicaments  à  base  de  Cestrum  Parqui  et  de  Statice  Brasiliensis, 
rhypnotisme  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  de    l'accouche- 
ment.  Le  chloroforme  est  Tagent  dont  le  mode  d'action  m'a  paru 
présenter  le  moins  d'incertitude. 

Dans  des  accouchements  prolongés  il  m'est  arrivé  de  recourir 
successivement  et  alternativement  à  l'emploi  de  plusieurs  de  ces 
substances.  Il  n'est  pas  douteux  que  c'est  au  chloroforme  que 
les  parturientes  donnent  la  préférence,  c'est  lui  qu'elles  réclament. 
Ne  sont-elles  pas  les  meilleurs  juges  ?  Ne  doit-on  pas  en  conclure 
que  l'action  du  chloroforme  est  supérieure  ? 

Les  médicaments  à  base  de  Cestrum  Parqui  et  de  Statice  Bra- 
slliensis  amènent  dans  un  certain  nombre  de  cas  une  sédatlon 
manifeste  des  phénomènes  nerveux  généraux  sans  modiOer  la 
valeur,  ni  le  retour  des  contractions  utérines.  Mais  l'atténuation 
de  la  douleur  elle-même  m'a  paru  inconstante  ou  d'une  apprécia- 
tion difflcile. 

L'action  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  nulle  dans  un  cas  où  J'en 
ai  employé  4  grammes  de  solution  1/20  dans  la  glycérine,  s'est 
ordinairement  montrée  d*une  efOcacité  réelle.  Mais  son  action  est 
passagère  et  il  faut  renouveler  fréquemment  Tintroduction  des 
tampons  imbibés  dans  le  mélange  indiqué  plus  haut.  Dans  les 
cas  où  son  action  était  le  plus  manifeste,  il  m'a  semblé  que  les 
contractions  utérines  étaient  modiQées  soit  dans  leur  intensité, 
soit  dans  leur  retour. 

Enfin,  puisqu'il  a  été  question  d'hypnotisme,  il  me  sera  per- 
mis de  relater  le  seul  fait  où  j'ai  pu  apprécier  son  emploi.  Il 
s'agissait  d'une  hystérique  avérée  qu'on  endormait  facilement. 
Elle  fut  soumise  pendant  une  quinzaine  de  jours  avant  son  ac- 
couchement aux  passes  magnétiques,  et  comme  entraînée.  Elle 
était  suggestionnable  pendant  le  sommeil.  Son  accouchement 
eut  lieu  pendant  la  nuit  et  deux  de  mes  élèves,  M.  Lavie,  interne^ 
M.  Gauvry,  externe,  relatèrent  l'observation  de  son  accouche- 
luent  qu'ils  ont  publiée.  Elle  a  été  rapportée  dans  la  thèse  de 
M.  Léonard  et  dans  le  travail  de  M.  Auvard.  On  ne  peut  endor- 
mirla  malade  que  pendant  la  période  de  la  dilatation  du  col. 
Dans  une  intention    expérimentale,  on  l'endormit  et  on    la 
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réveilla  successivement.  Le  travail  marcha  régulièrement)  mais 
lorsque  la  période  d'expulsion  fut  déclarée,  il  fut  impossible  d'ob- 
tenir le  sommeil.  Les  douleurs  n'ont  pas  paru  atténuées,  mais 
pendant  la  veille,  elle  n'en  avait  pas  conservé  de  souvenir.  Dans 
le  sommeil,  elle  devait  s'en  rappeler,  car  elle  avait  gardé  alors  le 
souvenir  d'actes  qu'on  lui  avait  suggérés.  Au  moment  de  la 
délivrance  on  l'endormit  de  nouveau  et  alors  elle  n'avait  plus 
conscience  de  son  accouchement.  Dès  qu'elle  fut  réveillée,  c'est 
sa  délivrance  qu'elle  ne  savait  pas  terminée,  tandis  qu'elle  savait 
bien  qu'elle  était  accouchée.  Il  y  eut  donc  dédoublement  de  la 
personnalité  sans  atténuation  des  douleurs.  C'est  d'ailleurs  un 
fait  qui  est  bien  connu  dans  l'histoire  de  l'hypnotisme.  Cette 
observation  ne  nous  fournit  par  conséquent  aucun  fait  utilisable 
au  point  de  vue  de  l'anesthésie  obstétricale. 

C'est  à  propos  du  chloroforme  que  je  désire  indiquer  le  résul- 
tat de  mes  observations  personnelles.  Son  influence  varie  sui- 
vant la  pureté  de  la  substance  employée,  suivant  le  mode  d'admi- 
nistration, suivant  la  réactivité  du  sujet. 

A.  —  L'action  diflérente  obtenue  suivant  la  pureté  du  chloro- 
forme est  maintenant  un  fait  pour  ainsi  dire  banal,  sur  lequel  je 
ne  veux  pas  m'étendre.  A  Thôpitaloù  on  nous  fournit  quel- 
quefois du  chloroforme  impur,  il  arrive  souvent  d'observer  des 
effets  anormaux  et  une  anesthésie  irrégulière.  Il  existe  dans  le 
commerce  des  marques  de  chloroforme  excellent  et  on  peut  alors 
constater  des  effets  bien  plus  rapides,  obtenus  avec  des  doses 
moindres,  et  en  particulier  des  phénomènes  d'excitation  réduits 
à  leur  minimum. 

B.  —  Le  mode  d'administration  du  chloroforme  possède  aussi 
une  importance  capitale. 

La  chloroformisation,  telle  que  je  l'emploie,  n'est  pas  une  de- 
mie^ ni  un  tiers  d'anesthésie,  ce  n'est  pas  une  chloroformisation 
homœopathique.  C'est  une  chloroformisation  véritable,  réelle,  ef- 
fective,  quoique  très  spéciale  dans  ses  effets.  Il  m'est  arrivé  rare- 
ment^ il  est  vrai,  de  dépasser  la  dose  de  60  grammes  dans  le 
cours  d'un  accouchement,  mais  j'ai  employé  100,120  et  même  150 
grammes  de  chloroforme.  Je  me  sers  habituellement  d'un  mou-* 
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choir  plié  dans  le  dernier  pli  duquel  j'insinue  et  j'épingle  un 
carré  d'une  substance  imperméable.  La  perte  du  chloroforme  inu* 
tiilsé  est  donc  faible  et  la  parturiente  en  respire  une  grande 
partie. 

Je  ne  me  décide  à  administrer  le  chloroforme  que  lorsque  les 
parturientes  le  sollicitent  avec  instance  et  que  l'intensité  des  dou- 
leurs en  justlQe  l'emploi.  Je  ne  cède  ordinairement  à  leur  désir 
qu'à  la  fln  de  la  période  de  dilatation.  Mais  si  les  contractions 
utérines  de  la  période  d'expulsion  sont  moins  énervantes,  elles 
sont  cependant  plus  violentes  et  plus  précipitées,  on  est  donc  en 
droit  de  continuer  l'usage  du  chloroforme.  D'ailleurs,  dès  qu'on 
a  commencé  la  chloroformisation,  il  est  difQcile  d'en  suspendre 
l'emploi,  tant  les  parturientes  le  réclament  avec  persistance.  Bien 
loin  donc  d'interrompre  la  chloroformisation  pendant  la  période 
d'expulsion,  j'augmente  au  contraire  progressivement  les  doses 
du  médicament  administré. 

Cette  pratique  a  quelquefois  l'inconvénient  d'obscurcir  la  cons- 
cience de  la  parturiente  et  de  rendre  sa  volonté  moins  efflcace  et 
même  nulle.  On  ne  doit  donc  pas  trop  compter,  dans  ces  cas,  sur 
son  obéissance,  ni  sur  son  aide  ;  je  n'attache  pas  une  grande 
importance  à  cet  inconvénient. 

D'ordinaire  je  ne  donne  pas  du  chloroforme  plus  longtemps  que 
pendant  trois  ou  quatre  heures. 

Dans  des  cas  de  travail  particulièrement  douloureux,  compli- 
qués de  phénomènes  nerveux  désordonnés,  il  m^est  cependant 
arrivé  d'en  prolonger  l'usage  pendant  six,  huit,  dix  et  même  dou- 
ze heures.  Alors  je  ne  le  donne  pas  d'une  façon  continue. 

Je  l'interromps  au  bout  d'une  demi-heure,  d'une  heure,  dès 
que  le  calme  est  obtenu,  pour  le  reprendre  après  un  temps  varia* 
ble  lorsque  son  action  s'épuise  et  que  les  phénomènes  doulou- 
reux ou  nerveux  reparaissent. 

Je  préfère  administrer  le  chloroforme  par  petites  doses  inter- 
mittentes au  début  de  chaque  douleur  et  dans  l'intervalle  des 
douleurs  tant  qu'il  reste  encore  du  médicament  sur  le  mouchoir. 

Plusieurs  raisons  m'engagent  à  procéder  de  cette  façon. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  juin  1890.  22 
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P  C'est  au  moment  de  la  douleur  que  la  femme  en  travail  de- 
mande à  être  soulagée  ; 

2^  C'est  à  ce  moment  que  Taction  du  chloroforme  semble  épui- 
sée ; 

3^  La  quantité  de  chloroforme  administrée  est  ainsi  propor- 
tionnelle à  la  rapidité  du  retour  des  douleurs.  Les  contractions 
fréquentes  entraînent  une  chloroformisation  plus  abondante  que 
les  contractions  espacées.  Dans  le  cas  ou  cette  intervention  écar- 
terait les  contractions  utérines,  cette  action  défavorable  se  trou- 
verait  enrayée  par  des  prises  moindres  du  médicament. 

La  quantité  du  chloroforme  ainsi  donné  doit  d'ailleurs  varier 
suivant  l'intensité  des  douleurs,  suivant  leur  fréquence  et  sui- 
vant le  résultat  obtenu. 

C—  La  réactivité  des  sujets  est  très  variable.  L'une  des  condi- 
tions indispensables  &  la  réussite  de  la  chloroformisation  réside 
dans  leur  entier  consentement.  Dans  toutes  les  observations  où 
on  a  donné,  pour  ainsi  dire,  de  force  le  chloroforme  aux  partu-* 
rientes,  les  résultats  de  Texpérimentation,  viciée  dans  ses  condi- 
tions les  plus  indispensables,  sont  nuls. 

Lbs  résultats  de  la  chloroformisation  sont  très  différents.  On 
peut  obtenir  à  peu  près  sûrement  la  somnolence  dans  l'iatervalle 
des  contractions  et  le  calme  des  troubles  généraux.  Son  action 
analgésique  est  des  plu.s  variables.  Complète  chez  quelques  per- 
sonnes, elle  ne  peut  être  obtenue  chez  d'autres  qu'avec  la  nar- 
cose absolue.  On  peut  donc  dire  que  la  chloroformisation  à 
petites  doses  intermittentes  est  un  sédatif  merveilleux,  mais  un 
analgésique  inconstant. 

Les  quantités  de  chloroforme  nécessaires  pour  obtenir  un  ré- 
sultat analogue  sont  très  variables  suivant  les  sujets  ;  très  faibles 
chez  les  uns,  elles  doivent  être  assez  fortes  chez  d'autres.  On  voit 
des  personnes  qui  naturellement  sont  soumises  à  un  sommeil 
invincible  dans  l'intervalle  des  douleurs.  On  conçoit  que  chez  elle 
rœuvre  de  la  chloroformisation  soit  singulièrement  facilitée,  on 
pourrait  dire  inutile. 

Deux  points  importants  doivent  enfin  clore  cette  communica- 
tion. 


r 
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La  chloroformisAtioQ  ofFre-t-elle  des  dangers  ?  Est-elle  utile  ? 

A.  — Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  la  chloroformisa- 
tion  &  petites  doses  intermittentes,  administrées  avec  une  atten- 
tion continuellement  en  éveil,  n'est  jamais  suivie  d'accidents.  Du 
moins  je  n'en  ai  pas  encore  observé  un  seul.  Si  on  pouvait  me 
fournir  un  cas  authentique  de  mort  survenue  dans  les  conditions 
où  je  viens  de  me  placer,  et  suivant  les  règles  qui  ont  encore  été 
indiquées  par  MM.  Guéniot,  Cbarpentier  et  Bailly,  oh  !  alors,  je 
me  rangerais  résolument  &  Tavis  de  mes  maîtres,  qui  proscrivent 
si  énergiquement  cette  conduite. 

Les  rares  cas  d'accidents  signalés  dans  la  thèse  deM.  Duter-» 
ire  ne  sont  pas  de  nature  à  modifier  cette  opinion.  Ils  ont  été  pu- 
bliés pour  les  besoins  de  la  cause  par  des  accoucheurs  d'avance 
hostiles  A  la  ehloroformisation  dans  le  cours  de  l'accouchement, 
ils  sont  survenus  A  la  suite  d'une  ehloroformisation  chirurgicale, 
ou  à  la  suite  d'une  administration  mal  décrite  et  qui  échappe  à 
la  critique.  J'admets,  en  effet,  que  la  ehloroformisation  chirurgi- 
cale chez  des  personnes  en  travail  peut  présenter  des  dangers  sé- 
rieux. J'ai  même  présenta  la  mémoire  un  cas  où  des  accidents 
sont  survenus.  Et  encore  dans  ce  cas  ils  peuvent  être  imputés  A 
la  négligence  des  personnes  qui  administraient  le  chloroforme. 
Le  rôle  de  la  ehloroformisation,  il  s'agissait  d'une  éclamptique, 
n^est  pas  démontré. 

D'ailleurs,  je  crois  que  pendant  le  travail  les  parturientes  jouis- 
sent d'une  immunité  réelle,  pas  absolue,  c'est  entendu,  contre  les 
accidents  de  la  ehloroformisation  chirurgicale,  à  plus  forte  raison 
de  la  ehloroformisation  intermittente  à  petites  doses. 

Cette  immunité  des  femmes  enceintes  n'est-eile pas  établie  par 
ce  qui  regarde  l'intoxication  alcoolique  et  l'intoxication  opiacée. 
Je  puis^  pour  ma  part,  rapporter  un  fait  de  ce  genre,  qui  oflfre 
quelque  intérêt. 

En  1881,  je  reçus,  â  l'hôpital  Saint-Louis,  une  femme  enceinte 
de  sept  mois,  en  état  de  travail  prématuré,  le  col  déjà  presque 
complètement  effacé,  la  poche  des  eaux  d'ailleurs  intacte.  Je  lui 
fis  prendre  devant  moi  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
et  je  prescrivis  de  lui  en  administrer  10  gouttes  toutes  les  heure 
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suivantes.  On  devait  suspendre  l'administration  du  médicament 
aux  premières  manifestations  d'intolérance  opiacée.  L'interne  de 
mon  service  eut  une  occupation  pressante  qui  lui  fit  oublier  no- 
tre malade,  il  ne  revint  lavoir  que  le  lendemain.  Au  momentde 
la  visite,  la  parturiente  avait  absorbé  260  gouttes  de  laudanum, 
soit  près  de  8  grammes,  ce  qui  correspond  à  un  gramme  d*o- 
pium,  À  cinquante  centigrammes  d'extrait  d'opium,  à  vingt  centi- 
grammes de  morphine.  Notre  malade  en  fut  quitte  pour  une  cé- 
phalalgie intense  qui  persista  pendant  deux  jours,  une  transpira- 
tion profuse,  de  la  constipation  opiniâtre  et  la  contraction  ponc- 
tiforme  de  la  pupille.  Les  menaces  de  travail  furent  conjurées, 
elle  revint  accoucher  deux  mois  après,  à  terme,  dans  le  service, 
d'un  enfant  bien  portant,  dont  la  santé  ne  semble  pas  avoir  été 
modifiée  par  le  début  d'intoxication  présentée  par  la  mère. 

Je  ne  dis  pas  qu'il  en  est  certainement  de  même  pour  le  chloro- 
forme. Je  le  crois  cependant.  Soutenir  que  cetie  tolérance  exis- 
te, n'est  pas  théoriquement  inadmissible.  Elle  expliquerait  rin- 
nocuité  delà  chloroformisation  obstétricale. 

Mais  si  la  chloroformisation  ne  semble  pas  faire  courir  de  dan- 
gers sérieux  à  la  mère,  en  est-il  de  même  pour  l'enfant  ?  J'ai  fait 
personnellement  quelques  recherches  sur  ce  point,  en  étudiant 
les  lois  du  passage  du  chloroforme  à  travers  le  placenta  (De  l'ab- 
sorption des  médicaments  parle  placenta.  Journal  de  thérapeu- 
tique de  Gubler,  1877-1878,  et  mémoire  in-8o.  Masson,  édit.) 

Même  lorsque  la  mère  absorbe  de  grandes  quantités  de  chloro- 
forme, il  en  passe  très  peu  à  travers  le  placenta.  Le  fœtus  ne  pou- 
vant pas  éliminer  cet  agent  par  la  voie  pulmonaire,  le  rejette  for- 
cément parles  urines.  Le  chloroforme  s'accumule  dans  le  cer- 
veau, il  n'en  existe  que  des  doses  infimes  dans  le  sang.  Elles  n'y 
sont  pas  reconuaissables  chimiquement. 

J'en  ai  constaté  la  présence  dans  l'urine  des  nouveau-nés,  en 
moins  grande  quantité  dans  la  première  urine  rendue  qu'à  la 
seconde  émission.  On  en  trouve  des  traces  dans  Turine  même 
lorsque  l'accouchement  est  survenu  peu  de  temps  après  la  chlo- 
roformisation. On  peut  donc  en  conclure  qu'il  passe  rapidement  à 
travers  le  placenta.  L'existence  de  ces  très  faibles  doses  de  chlo- 
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roforme  dans  Torganisme  fœtal  n'a  pas  d^influence  sérieuse  sur 
la  santé  ultérieure  des  nouveau-nés.  Il  n'est  pas    certain  que  le 
retard  des  nouveau-nés  à  crier  dès  leur  naissance  soit  lié  h  une 
sorte  de  sommeil  chlororormique.  Ils  ne  présentent  pas  plus  sou< 
vent  que  les  autres  enfants  de  l'ictère.  L'accroissement  du  nou- 
veau-né dans  la  première  semaine,  reconnaissable  à  l'augmenta- 
tion de  son  poids,  ne  m'a  paru  influencé  en  aucune  façon  par  la 
chloroformisation  delà  mère. 

Ainsi  donc  l'état  de  santé  des  nouveau-nés  ne  fournit  aucune 
contre-indication  à  la  chloroformisation  obstétricale. 

La  chloroformisation  poursuivie  pendant  longtemps  et  &  dose 
trop  élevée  m'a  paru  quelquefois  déterminer  une  diminution  de 
l'énergie,  une  augmentation  de  l'écart  des  contractions  utérines. 
Encore  est-ce  d'une  appréciation  assez  difQcild  et  faut-il  tenir 
compte  d'une  cause  d'erreur.  L'expression  de  la  douleur  est  no- 
tablement raccourcie  ;  il  en  résulte  que  la  période  d'intervalle 
des  douleurs  est  augmentée.  On  en  conclut  autour  de  la  partu* 
riente  que  les  contractions  sont  plus  rares  et  cette  diminution  de 
fréquence  ne  se  trouve  pas  justiflée  lorsqu'on  marque  le  retour 
des  contractions  la  montre  à  la  main. 

C'est,  en  effet,  la  montre  à  la  main  qu'on  doit  suivre  les  effets 
de  la  chloroformisation.  Il  va  de  soi  qu'il  faut  diminuer  ou  la  sus- 
pendre si  on  constate  l'écart  des  contractions  utérines  ou  la  dimi- 
nution de  leur  intensité. 

Si  on  néglige  cette  observation,  il  se  peut  qu'une  application 
de  forceps  devienne  nécessaire.  Quelques  accoucheurs,  ont,  en 
effet,  accusé  la  chloroformisation  de  rendre  plus  fréquentes  les 
interventions  obstétricales.  Mais  il  y  a  encore  une  erreur  dans 
cette  assertion.  11  arrive,  en  effet,  qu'A  la  fin  de  la  période  d'ex- 
pulsion, les  parturientes  sont  si  tranquilles  que  l'application  de 
forceps,  alors  que  la  tête  appuie  sur  le  périnée  et  le  fait  bomber, 
devient  très  facile  et  s'accomplit  sans  que  les  parturientes  en  aient 
conscience,  sans  qu'on  soit  obligé  de  les  déplacer.  Mais  ces  ap- 
plications de  forceps  ne  sont  pas  nécessaires  et  on  ne  doit  pas 
en  charger  la  statistique.  Ce  n'est  pas  le  chloroforme  qui  est  le 
coupable,  mais  l'accoucheur  qui  manque  de  patience  ! 


^ 
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Pour  ma  part,  je  n'y  recours  pas  et  J'obtiens  &  ce  moment  ie 
dégagement  de  la  tête  par  la  méthode  de  Ritgen.  Il  m'est  arrivé 
à  plusieurs  reprises  de  terminer  ainsi  sans  instrument  des  accou- 
chements pour  lesquels  des  médecins  m'appelaient  en  consulta* 
tion,  qui  croyaient  qu'on  n'aurait  pu  obtenir  ce  résultat  qu'& 
Taidede  forceps. 

J'arrive  maintenant  au  dernier  reproche  fait  &  la  chloroformisa* 
tion  obstétricale  par  lequel  on  l'accuse  de  produire  des  métror- 
rhagies  de  la  délivrance.  Des  hémorrhagies  sérieuses,  je  ne  les 
ai  personnellement  pas  observées.  Dans  quelques  cas  cependant 
il  me  semble,  en  effet,  que  l'écoulement  de  sang  était  un  peu  plus 
abondant  que  d'habitude.  Aussi  je  crois  qu'il  est  prudent  de  ne 
pas  employer  le  chloroforme  chez  les  femmes  qui  sont  sujettes  & 
perdre  du  sang  après  leur  accouchement.  J'ai  de  plus  l'habitude 
de  pratiquer  immédiatement  après  la  délivrance  une  injection 
hypodermique  d'ergotine  pour  éviter  ou  modérer  l'hémorrhagie 
possible. 

B.  —  Quelle  est  enfln  l'influence  de  l'anesthésie  obstétricale  ? 
La  chloroformisation  obstétricale  présente  deux  particularités 
qui  la  distinguent  de  la  chlororormisation  chirurgicale.  La  pé- 
riode d'excitation  est  modiQée  notablement  dans  ses  manifesta- 
tions. Elle  est  souvent  nulle,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Bailly. 
Les  malaises  consécutifs  au  réveil  n'existent  pas. 

La  période  d'excitation  ne  se  produit  habituellement  pas  ou 
est  très  atténuée.  Certaines  personnes  qui  ont  des  préventions 
contre  le  chloroforme  et  qui  ne  l'acceptent  pas  volontiers,  re* 
poussent  la  compresse,  se  plaignent  de  souffrir  autant  et  même 
plus  qu'auparavant,  elles  s'agitent. 

Chez  d'autres,  le  début  de  l'anesthésie  produit  un  sentiment  très 
désagréable  de  défaillance  c  Je  me  meurs,  disent-elles,  je  vais 
mourir,  ne  me  donnez  plus  de  chloroforme,  vous  allez  me  tuer.  > 

Dans  ce  cas,  il  faut  donner  dès  le  début  des  doses  massives  et 
d'une  façon  continue  jusqu'à  ce  que  cette  variété  de  la  période 
d'excitation  soit  dépassée  et  que  le  sommeil  soit  obtenu. 

Dans  d'autres  circonstances  la  période  d'excitation  se  manifeste 
par  plus  de  loquacité. 
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J'ai  assisté  uneanglaise  qui  chantait  à  gorge  déployée,  au  début 
de  i'anestliésie,  pendant  11  ntervalie  des  douleurs,  le  Ood  save  the 
Queen.  Elle  n*interrompait  sa  chanson  qu'au  moment  de  la  dou- 
leur pour  réclamer  du  chloroforme.  On  peut  ranger  ce  moment 
transitoire  d'agitation  dans  une  des  manifestations  atténuées  de 
la  période  d'excitation . 

C'est  tout  ce  que  J'ai  observé.  Mais  Jamais  Je  n'ai  vu  ces  mou- 
vements désordonnés,  cette  loquacité  excessive  et  indiscrète, 
cette  agitation  observée  presque  constamment  dans  la  première 
période  de  la  chlororormisation  chirurgicale.  Ces  phénomènes 
d'excitation  cependant  si  atténués  n'existent  habituellement  pas 
et  ordinairement  le  sommeil  est  obtenu  graduellement. 

Je  n'ai  pas  observé  non  plus,  après  la  chloroformisation  obsté- 
tricale, ces  malaises,  cet  état  nauséeux  et  d'inappétence,  d*abat- 
tement  et  de  dépression  si  souvent  marqués  après  la  chloroformi- 
sation  chirurgicale. 

Cependant,  lorsqu'on  administre  après  l'accouchement  à  l'in- 
térieur de  la  poudre  d'ergot  de  seigle,  on  provoque  souvent  des 
vomissements.  Il  faut  donc  recourir  dans  ces  cas  aux  injections 
hypodermiques  d'ergotine. 

Presque  constamment  les  effets  de  cette  intervention  sont  d'a- 
mener une  diminution  des  troubles  nerveux  généraux.  Cet  état 
de  soulagement  initial  a  été  mentionné  par  tous  les  auteurs.  Les 
parturientes,  auparavant  impatientes,  ne  trouvant  nulle  part  une 
situation  où  elles  soient  commodément  placées,  et  ne  voulant 
pas  abandonner  des  positions  rendant  l'assistance  de  Taccou- 
cheur  difficile,  n'obéissant  pas,  deviennent  dès  les  premières  in- 
halations, tranquilles,  elles  ne  tardent  pas  à  sommeiller  dans 
riutervalle  des  contractions  utérines.  Ordinairement  elles  se 
trouvent  dans  un  état  de  somnolence,  dont  on  peut  les  tirer  faci- 
lement. Plus  rarement  ce  sommeil  est  profond,  elles  n'ont  plus 
conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elles  et  ce  n'est  qu'à  grande 
peine  qu'on  peut  obtenir  une  réponse  qui  souvent  n'est  qu'une 
divagation  et  qui  ne  répond  pas  à  la  demande  posée  ;  d'au- 
tres fois  les '  réponses  sont  seulement  lentes,  mais  faites  à  pro- 
pos. 
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Lorsque  ta  contraction  utérine  se  produit,  elle  est  décelée  par 
la  malade,  soit  par  l'expression  de  sa  physionomie,  soit  par  des 
plaintes  qui  quelquefois  restent  vives.  La  durée  de  ces  plaintes  et 
de  l'expression  de  la  physionomie  peuvent  servir  à  mesurer  la 
durée  de  la  douleur  et  on  peut  certainement  en  conclure  que 
celle-ci  est  manifestement  plus  courte  que  dans  l'état  de  veille  et 
notablement  plus  courte  que  la  contraction  utérine.  Bien  sou- 
vent j'ai  entendu  les  malades  dés  le  début  de  la  contraction  uté- 
rine s^écrier  qu'elles  souffraient,  mais  peu  de  temps  après,  alors 
que  l'utérus  était  encore  contracté  et  dur^  exprimer  leur  satisfac- 
tion et  leur  bien-être. 

Réveillées,  les  malades  se  souviennent  imparraitement  qu'elles 
ont  souffert.  Il  m'est  arrivé  très  souvent  de  constater  que  les 
nouvelles  accouchées  n'avaient  aucune  conscience  de  leur  accou- 
chement ;  elles  étaient  étonnées  et  heureuses  de  voir  leur  en- 
fant sans  qu'elles  aient  eu  connaissance  des  dernières  douleurs 
expulsives.  Je  dirai  même  que  lorsqu'il  s'agit  de  Qlles-mères,  de 
femmes  qui  ne  voient  pas  avec  plaisir  l'accroissement  de  leur  fa- 
mille, cette  perte  de  la  conscience  au  moment  de  l'accouchement 
peut  avoir  des  inconvénients  dont  le  médecin  doit  mesurer  l'im- 
portance qui  peut  dans  certains  cas  fournir  une  contre-indication 
à  l'anesthésie  obstétricale. 

LMnfluence  de  la  chloroformisation  intermittente  à  petites  do- 
ses sur  les  contractions  utérines  est  variable.  Lorsque  les  con- 
tractions sont  irrégulières,  lorsque  les  phénomènes  d'énervé  <- 
ment  et  d'irritabilité  nerveuse  sont  très  prononcés,  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  se  régulariser  et  le  travail,  jusqu'alors  languis- 
sant et  irrégulier,  marcher  très  rapidement. 

Il  semble  que  dans  ces  cas  la  force  nerveuse  s'épuisant  en  ma- 
nifestations désordonnées  et  générales,  se  concentre  sur  l'appa- 
reil utérin.  Dans  plusieurs  observations  j'ai  vu  un  travail  qui  se 
prolongeait  15,  20,  30  heures,  n'ayant  abouti  qu'à  une  dilatation 
tout  à  fait  insusufflsante  du  col,  se  terminer  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  la  chloroformisation. 

En  résumé,  la  chloroformisation  à  petites  doses  intermitten- 
tes pendant  l'accouchement  est  un  sédatif  merveilleux  des  trou- 
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bles  nerveux  généraux  ;  s'il  est  un  analgésique  inconstant,  il  pro- 
duit le  sommeil,  quelquefois  la  suppression,  au  moins  le  raccour- 
cissement de  la  douleur  qui  accompagne  la  contraction  utérine. 
la  diminution  notable  de  la  conscience  et  souvent  la  suspension 
absolue  de  la  mémoire.  Son  action  est  d'ailleurs  variable  suivant 
I  la  réactivité  du  sujet,  suivant  la  nature  de  l'agent  employé  et 
suivant  son  mode  d'administration.  Ses  inconvénients  son  uégli* 
geables  en  face  de  ses  avantages.  La  constatation  des  phénomè- 
nes observés  pendant  l'anesthésie  obstétricale  fournit  les  règles 
de  son  emploi. 

Je  reste  donc  convaincu  qu'on  peut  sans  danger  sérieux  élre 
utile  aux  parturientes  qu'on  assiste  et  que  l'anesthésie  obstétri- 
cale a  réalisé  un  progrès  réel  et  incontestable.  D'accord  avec 
M.  Charpentier,  je  répéterai  avec  lui  que  la  chloroformisation 
obstétricale  ne  constitue  pas  une  inconnue  scientifique,  mais  une 
difQculté  pratique . 


QUELQUES    MOTS 
sur  les  vices  de  conformation  de  l'utérus  (1), 

par  le  Professeur  A.  BOUCHARD. 

Formé  par  la  coalescence  des  deux  canaux  de  Mûller,  l'utérus 
est  toujours  bicorne  pendant  les  premiers  temps  de  l'évolution 
embryonnaire,  la  cloison  médiane  formée  par  l'adossement  des 
parois  de  ces  canaux  disparaît  successivement  et  la  cavité  utéri- 
ne devient  unique.  Si  cette  résorption  reste  incomplète,  la  cloi- 
son persiste  dans  sa  totalité  ou  dans  une  partie  de  sa  hauteur  et 
la  cavité  utérine,  plus  ou  moins  divisée,  rappelle  l'utérus  bicorne 
decertains  animaux,  La  fécondation  serait,  dit-on,  possible  iso- 
lément dans  chaque  corne  utérine,  ce  qui  me  semble  difflcile  à 
admettre,  le  vagin  étant  unique  et  bien  conformé.  Il  peut  arriver 

(1)  Extrait  du  dernier  fascicule  des  Nouveaux  Eléments  de  Pathologie 
externe^  par  le  professeur  A.  Bouchard,  qui  va  paraître  très  prochaine- 
ment. 
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encore  que  Tune  des  doux  cornes  de  Tutérus  bicorne  soit  atro- 
phiée, ainsi  que  l'ovaire  et  la  trompe  correspondants . 

Les  orgaaes  génitaux  internes  peuvent  être  frappés  d'arrêt  de 
développement,  soit  pendant  la  période  embryonnaire,  soit  au 
moment  de  la  puberté;  la  totalité  de  Tutérus,  corps  et  col,  est 
atrophiée,  les  fonctions  menstruelles  ne  s'établissent  pas,  ou  s'é- 
tablissent mal,  on  trouve  au  toucher  un  col  petit,  dur,  avec  un 
museau  de  tanche  effacé,  rétréci. 

Uatrésie  utérine  peut  ne  porter  que  sur  le  col  ;  ce  vice  decon- 
formation  est  tantôt  congénital  et  porte  sur  toute  la  longueur  du 
col,  étroitesse  ;  tantôt  acquis  â  la  suite  de  cautérisations  intem- 
pestives, de  déchirures  dans  l'accouchement,  et  d'habitude  c'est 
l'ouverture  externe  du  museau  de  tanche  qui  seule  est  alors  ré- 
trécie,  rétrécissement. 

Vétroitesse  s'accompagne  toujours  d'une  dureté  quasi-cartila- 
gineuse, d'une  forme  en  pointe  du  col,  qui  souvent  permet  à 
peine  ou  même  ne  permet  pas  l'introduction  d'une  sonde  utéri- 
ne. L'écoulement  des  règles  devient  difficile,  s'accompagne  de 
douleurs  lombaires,  de  coliques,  d'accidents  nerveux  ;  les  métri- 
tes  chroniques  et  les  écoulements  qui  en  sont  la  suite  se  manifes- 
tent ;  la  conception  devient  difficile. 

Le  simple  rétrécissement  du  museau  de  tanche  n'est  que  bien 
rarement  un  obstacle  sérieux  à  Técoulement  des  règles,  il  en  est 
tout  autrement  de  Tétroitesse  congénitale  du  col.  Le  sang,  tou- 
jours altéré  et  contenant  des  caillots,  s'accumule  alors  dans  la  ca- 
vité utérine,  qu'il  dilate  ainsi  que  les  trompes  à  travers  le  pavîN 
Ion  desquelles  il  suinte.  En  pénétrant  dans  le  péritoine  par  cette 
voie  tubaire  ou  encore  par  rupture  des  fibres  lisses  utérines  dila- 
tées à  l'excès,  le  sang  détermine  ou  bien  une  péritonite  localisée 
qui  devient  une  hématocèle  ou  une  péritonite  générale  qui  se  ter- 
mine par  la  mort.  La  poche  sanguine  peut  encore  se  vider  dans 
les  organes  voisins,  avec  lesquels  la  matrice  a  contracté  des  adhé- 
rences, la  vessie,  les  intestins. 

Après  la  ménopause  ou  quand  Tatrésie  utérine  a  entraîné  l'a- 
ménorrhée, au  lieu  de  sang,  les  liquides  muqueux  ou  muco-puru- 
lents  dus  à  la  métrite,  retenus  par  la  coarctation  du  col,  s'accu- 
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fuient  &  leur  tour  dans  la  cavité  utérine.  Quand  il  s'agit  de  sang, 
^îidlt  qu'il  existe  un  hématomètre,  et  un  hydrometre  lorsque 
^  sont  des  liquides  muqueux. 

L*t)ômatomëtre  peut  ne  causer  que  des  accidents  momentanés  ; 

Jà  distension  utérine,  la  gène  apportée  à  Técoulement  menstruel 

détoroiinent  la  suppression  de  la  fonction,  et  Thématomôtre  cesse 

^^âugrmenter  à  chaque  nouvelle  époque  cataméniale;  dans  ces 

conditions,  il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir,  car  l'hématomètre  est 

^^   fi'énéral  toléré.  Mais  dès  que  des  accidents  sérieux  survien* 

ûeut  et  font  soupçonner  la  possibilité  d'une  rupture  utérine  ou  la 

D^enace  d'une  péritonite,  il  faut  frayer  un  passage  aux  liquides 

accuiniilés  et  ponctionner  le  col,  opération  délicate,  car  le  chi- 

t^^g^iort,  n'étant  guidé  par  rien,  court  toujours  le  risque  d'ouvrir 

\ïïi(les  culs-de-sac  du  péritoine. 

Si  l'tatérus  peut  être  atrophié,  il  est  également  quelquefois  at- 
teint d  *iiypertrophie.  Nous  ne  parlerons  pas  Ici  des  hypertrophies 
utérines  dues  à  des  retraits  Incomplets  de  la  matrice  après  les 
couchas  ou  À  des  métrites  chroniques,  nous  ne  nous  occuperons 
Q^^  dos  hypertrophies  dites  idiopathiques  (Labbé).  On  a  signa- 
lôdes  œs  très  rares  où  l'accroissement  de  l'utérus  était  dû  à  une 
P^oduotion   anormale  et  exagérée  de  flbres  musculaires  em- 
^^^^ïi aires,  à  unrayome;  les  observations  publiées  sont  trop  peu 
ombreuses  pour  être  concluantes.  Moins  rares  sont  les  cas  où 
ypertrophie  est  due  à  une  exagération  de  la  vascularisation  de 
^^Us  qui  devient  télangiectasique  (Tillaux). 
^  lieu  de  porter  sur  la  totalité  de  la  matrice,  l'hypertrophie 
^  ^  ^'atteindre  que  le  col  et  porter  exclusivement  sur  la  portion 
^  ^* Vaginale  de  celui-ci. 

hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  paraît  être  congé- 

^*^>  le  col  est  allongé,  de  forme  conique,  il  fait  saillie  à  la  vulve 

^  ïïiuseau  de  tanche  est  le  plus  souvent  rétréci  ;  souvent  on 

^Ve  le  corps  de  l'utérus  atrophié,  comme  si  toute  l'évolution 

^^U  faite  au  proflt  du  col,  dont  les  glandes  sont  hypertrophiées 

^  ^^s  vaisseaux  dilatés.  On  comprend  combien  cet  état  gêne  le 

^^'  et  rend  par  cela  môme  la  conception  impossible. 

Ou  conseille  d'exciser  la  partie  trop  saillante  du  col,  soit  avec 
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les  instruments  tranchants,  soit  avec  i'écraseur  ou  le  gaivanocau- 
tère,  mais  toujours  il  faudra  prendre  grand  soin  de  ne  pas  laisser 
le  museau  de  tanche  s'oblitérer  pendant  la  cicatrisation. 

L'hypertrophie  de  la  portion  sus  vaginale  est  spéciale,  dit- 
on,  aux  femmes  multipares,  chez  lesquelles  le  relâchement  des 
parois  du  vagin  entraîne  un  certain  degré  de  prolapsus  de  ce 
canal  ;  lecorp  deTutérus  fixé,  peut-être  par  rétraction  de  ses  liga- 
ments, ne  suit  pas  le  mouvement  des  culs-de-sac  du  vagin  et  la 
partie  sus-vaginale  du  col  s'étire  et  s'hypertrophie  ;  à  cette  expli- 
cation déjà  ancienne,  Je  crois  qu*il  faut  toujours  ajouter  un  état 
pathologique  des  tissus  du  col  atteint  d'inflammation  chronique. 

Le  corps  reste  en  place,  les  culs-de-sac  du  vagin  s'allongent 
vers  le  bas  et  forment  ainsi  un  godet  antérieur  dans  le  fond  du- 
quel la  vessie  est  entraînée,  et  un  godet  postérieur  que  remplis- 
sent les  intestins  et  le  rectum . 

Souvent  alors  l'utérus  se  fléchit  en  avant  et  cette  antéflexion 
fait  rentrer  en  partie  le  col  saillant  à  la  vulve,  mais  tous  les  ac- 
cidents dus  à  Tantéflexion  se  manifestent  :  douleurs,  pesanteur, 
difflculté  de  la  miction,  etc. 

L'hystérométre  introduit  dans  l'utérus  fait  constater  un  allon- 
gement considérable  de  l'organe,  ce  qui  différencie  l'hypertrophie 
avec  le  prolapsus  utérin. 

On  a  pratiqué  l'excision  du  col,  cette  opération  estd'autant  plus 
judicieuse  que  nous  savons  aujourd'hui  que  l'hystérectomie 
vaginale  donne  des  succès  incontestables . 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE. 
Séance  du  23  Avril  1890. 

ABLATION  d'un  FIBROME  INTRA-UTÉRIN  PAR  LA  SECTION  CÉSARIENNE 

SUIVIE  DE  SUTURE  IMMÉDIATE  DE  l'UTÉRUS. 

M.  BouiLLY  se  trouvait  en  présence  d'un  flbrome  en  évolution 
depuis  6  ans  et  qui  s'était  accru  non  seulement  du  côté  de  Tab- 
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domen,  mais  encore  du  côté  du  vagin  et  de  la  vulve  &  ce  point 
qu^on  avait  réséqué  à  plusieurs  reprises  la  portion  extra-vul- 
vaire.  L'hystérométre  disparaissait  tout  entier  dans  cette  tu- 
meur. 

Le  morcellement  n'était  pas  applicable.  L'hystérectomie  était 
impossible  à  cause  de  la  difflculté  de  faire  un  pédicule  et  aussi  à 
cause  de  la  faiblesse  de  la  maladie.  M.  Bouilly  fit  donc  une  lapa- 
rotomie et  après  avoir  entouré  la  base  de  la  masse  utéro-flbreuse 
d'un  gros  tube  de  caoutchouc  pour  parer  aux  hémorrbagies  il  in- 
cisa Tutérus  et  décortica  la  tumeur  pour  la  rendre  libre.  Cela  fait, 
il  essaya  de  retirer  le  fibrome,  mais  il  avait  la  forme  d'un  tablier 
qui  empêchait  la  portion  extra-vulvaire  de  sortir  par  l'abdomen. 
M.  Bouilly  sectionna  alors  le  point  rétréci  et  extirpa  séparément 
les  deux  tumeurs  ainsi  formées,  l'une  par  l'abdomen,  l'autre  par  le 
vagin.  Le  tissu  utérin  délivré  de  cette  masse  se  contracta.  16 points 
de  suture  furent  placés  sur  les  tuniques  de  l'utérus  et  les  suites 
de  l'opération  furent  excellentes.  Martin  (de  Berlin),  Doléris,  Ter- 
rier ont  déjà  appliqué  à  certaines  tumeurs  des  procédés  analo- 
gues. 


Séance  du  4  mai  1890. 

DES  PULVÉRISATIONS  PHÉNIQUÉES  DANS    LE    TRAITEMENT    DE 
QUELQUES    AFFECTIONS  DE  LA  MAMELLE. 

M.  Verneuil,  depuis  longtemps,  a  Thabitude  de  faire  prati- 
quer des  pulvérisations  phéniquées  sur  les  plaies  qui  résultent 
d*une  large  amputation  du  sein. 

Dans  un  certain  nombre  decas,  les  abcès  du  sein  donnent  lieu 
a  des  fistules  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  érysipôle. 
Cette  complication,  de  plus  en  plus  rare  dans  les  services  de  chi- 
rurgie, est  sûrement  évitée  dans  les  cas  en  question,  si  on  a  soin 
de  faire  des  pulvérisations  phéniquées  sur  la  région  mammaire . 

La  mammite  aiguë  peut  se  terminer  par  un  abcès  et  une  ou 
plusieurs  fistules  qui  s'éternisent.  La  pulvérisation  donne  d'ex- 
cellents résultats.  Elle  amène  rapidement  la  résolution  de  ces 
mammites  tenaces. 

Quand  Tinflammation  débute  dans  la  glande,  on  fait  des  pul- 
vérisations prendant  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Après  cette  pé- 
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riode  préparatoire,  on  entame  dans  d'excellentes  conditions  te 
traitement  chirurgical  de  ces  mammites. 

Il  vaut  mieux  opérer  sous  le  spray,  qui  est  peut-être  trop  dé- 
laissé de  nos  jours.  Le  spray  est  utile  quand  on  agit  sur  un  foyer 
qui  contient  déjà  du  pus  • 

L'incision  faite,  on  met  un  ou  plusieurs  drains.  Pendant  les 
cinq,  six  ou  huit  jours  qui  suivent,  on  pratique  des  pulvérisa- 
tions phéniquées.  Grâce  à  cette  méthode,  la  flèvre  tombe,  les  phé- 
nomènes douloureux  se  calment  rapidement,  la  suppuration  ne 
tarde  pas  à  se  tarir. 

Les  pulvérisations  phéniquées  trouvent  encore  une  heureuse 
application  dans  le  traitement  des  cancers  ulcérés  du  sein. 

On  sait  que  ces  cancers  répandent  une  épouvantable  odeur. 
Les  malades  s'intoxiquent  et  leur  vie  devient  insupportable.  En 
deux  ou  trois  séances  de  pulvérisations  de  vingt  à  trente  minu- 
tes, on  parvient  À  améliorer  dans  des  proportions  notables  l'état 
de  ces  malheureuses  femmes.  L'acide  borique  et  le  choral  peuvent 
être  utilisés,  mais  les  pulvérisations  phéniquées  doivent  être 
préférées,  car  elles  enlèvent  Todeur  et  la  douleur. 

Une  malade  avait  une  tumeur  ulcérée  du  sein,  des  trajets  fis- 
tuleux  existaient  en  différents  points  du  néoplasme  qui  datait  de 
dix  ans.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  flbro-kystique.  On  fit  des  in- 
jections dans  les  drains  qui  furent  placés  dans  les  trajets  fistu- 
leux  et  on  soumit  la  malade  à  des  pulvérisations  phéniquées. 

En  huit  ou  dix  jours,  la  flèvre  et  la  suppuration  disparurent. 
L'état  général  s'améliora  considérablement.  M.  Ollivier,  qui  avait 
appelé  M.  Verneuil  en  consultation,  réitéra  la  proposition  d'enle- 
ver la  tumeurdu  sein.  L'état  général  et  l'état  local  s'étalent  amen- 
dés à  un  tel  point  que  M.  Verneuil  céda  aux  sollicitations  du  mé- 
decin, de  la  malade  et  de  la  famille.  Il  fit  l'extirpation  de  la  ma- 
melle au  thermocautère.  (M.  Verneuil  ne  s'est  servi  du  thermo- 
cautère qu'à  titre  absolument  exceptionnel.) 

On  trouva  sous  la  mamelle,  entre  la  face  profonde  du  sein  et  le 
grand  pectoral,  une  grande  cavité  purulente  qui  fut  convenable- 
ment grattée.  Les  pulvérisations  phéniquées  hâtèrent  la  cicatri- 
sation. La  guérison  survint  sans  incident.  Le  résultat  fut  bon  et 
avantageux. 

On  voit  parfois,  après  l'accouchement,  des  mamelles  grosses, 
chaudes  et  douloureuses.  Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile  à 
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établir.  On  hésite  entre  la  rétention  laiteuse  et  le  phlegmon  mam- 
maire. La  mammite  totale  est  non  seulement  d'un  diagnostic  peu 
aisé,  mais  son  traitement  laisse  à  désirer. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Verneuil  a  eu  l'occasion  de  donner  des  soins 
à  une  malade  qui  présentait  une  double  mammite.  La  peau  était 
tendue  et  luisante.  On  ne  savait,  au  début,  s'il  y  avait  du  pus  et 
où  celui-ci  se  trouvait.  Dj3S  pulvérisations  phéniquées  diminué* 
rent  l'intensité  des  symptômes  et  permirent  de  distinguer  assez 
vite  où  étaient  les  points  abcédés. 

La  mammite  généralisée,  diffuse,  à  marche  lente,  est  difficile  à 
diagnostiquer.  On  peut  se  demander  s'il  s'agit  d'une  mammite 
ou  d'une  production  maligne. 

M.  Verneuil  a  été  consulté  par  un  de  ses  anciens  élèves.  La 
femme  de  ce  jeune  docteur  était  accouchée  depuis  trois  mois; 
mais  le  sein  semblait  être  appliqué  contre  la  poitrine.  Les  tégu- 
ments qui  recouvraient  la  mamelle  avaient  l'aspect  de  ce  que  l'on 
décrit  sous  le  nom  de  peau  d'orange.  La  tumeur  ressemblait  à 
un  néoplasme  malin.  M.  Verneuil  temporisa.  Un  jour,  on  vitap- 
parattre  un  point  rouge.  C'était  un  abcès  sous-mammaire  qui 
pointait  au  dehors.  Des  incisions  et  des  pulvérisations  phéniquées 
amenèrent  une  guérison  rapide. 

En  mars,  M.  Verneuil  examiuait  une  dame  de  quarante  ans, 
ayant  les  apparences  de  la  santé  et  une  constitution  athlétique. 
Elle  était  atteinte  d'une  tumeur  du  sein  gauche.  La  tumeur  était 
dure,  proéminente,  tendue,  adhérente.  A  sa  surface  la  peau  était 
granulée. 

S'agissait-il  d'un  sarcome  à  marche  aiguë,  d'un  sarcome  en 
masse  de  la  mamelle  ?  Il  n'y  avait  pas  de  ganglions  dans  i'aissel- 
le.  Mais  on  constatait  un  peu  d'œdème  sur  la  peau  épaissie  delà 
mamelle.  Il  existait  aussi  à  ce  niveau  un  certain  degré  de  sensi^ 
bilité  au  toucher.  On  avait  pensé  au  sarcome  et  M.  Verneuil  lui- 
même  n'était  pas  éloigné  de  faire  ce  diagnostic  qui  lui  semblait 
être  l'hypothèse  la  plus  probable.  Cependant  il  n'avait  pas  adopté 
ce  diagnostic  sans  faire  des  réserves.  Son  attention  avait  été 
frappée  par  l'existence  de  l'œdème  et  de  la  sensibilité  au  tou* 
cher. 
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Séance  du  7  mai. 

DE  l'ablation    des    FIBROMES  DE  l'uTÉRUS. 

M.  Marchand.  —  On  dit  géaéralementque  les  flbrômes  de  Tu- 
térus  sont  facilemeat  énuclôables  du  tissu  utérin  qui  les  envi- 
ronne. Ce  fait,  dont  M.  Bouiliy  nous  communiquait  un  exemple 
à  notre  dernière  séance  (voir  Bulletin  Médical,  p.  412,  ]890),  et 
qui  le  plus  souvent  est  vrai,  ne  saurait  cependant  être  considéré 
comme  constant.  Je  viens  d'observer  deux  malades  chez  lesquel- 
les ces  néoplasmes  avaient  entraîné  la  mort,  et  dont  j'ai  pu  faire 
l'autopsie.  Or,  l'examen  de  Tutérus  a  permis  de  reconnaître  une 
fusion  intime  entre  les  fibres  du  néoplasme  et  les  fibres  utérines  : 
cette  fusion  était  telle  qu'il  était  impossible  de  distinguer  l'un  de 
l'autre  ces  deux  ordres  de  fibres.  Nul  doute  que,  dans  ces  cas, 
l'on  eût  échoué  si  l'on  avait  essayé  d'enlever  ces  fibromes  par 
énucléation . 

M.  Terrillon.  —  J'ai  eu  l'occasion  de  mettre  trois  fois  en  pra- 
tique le  procédé  d'ablation  des  fibromes  par  section  césarienne, 
ainsi  que  nous  l'a  décrit  M.  Bouiliy.  C'est  un  mode  d'extraction 
qui  peut  rendre  des  services  à  défaut  des  autres  procédés  opéra- 
toires ;  mais  il  se  présente  parfois  qu'on  ne  peut  le  mettre  &  exé- 
cution, comme  cela  vient  dem'arriver  tout  récemment  à  l'hôpital. 
On  m'avait  adressé  une  femmede48  ans,  pour  l'opérer  d'un  vo- 
lumineux fibrome,  qui  donnait  lieu  à  des  douleurs  expulsives  et 
à  des  hémorrhagies  très  abondantes,  qui  l'avaient  fortement  ané- 
miée. La  tumeur  remontait  au-dessus  de  l'ombilic  et  remplissait 
tout  le  bas-ventre  ;  elle  était  manifestement  intra-utérine,  ainsi 
que  je  pouvais  le  constater  par  l'hystéromètre,  qui  remontait  as- 
sez haut  dans  la  cavité  utérine  et  la  contournait  dans  une  grande 
partie  de  sa  circonférence  ;  toutefois,  je  n'arrivais  à  aucune  no- 
tion certaine  sur  son  point  d'implantation  et  sur  l'étendue  de 
sa  base. 

Après  avoir  incisé  la  paroi  de  l'abdomen  assez  largement  pour 
attirer  l'utérus,  rempli  de  sa  masse,  en  dehors,  j'ai  aussitôt  cons- 
taté que  les  ligaments  larges  étaient  fortement  tendus  et  s'étaient 
tellement  étalés  que  toute  pédiculisation  était  impossible.  C'est 
alors  que,  renonçant  à  ma  première  idée  d'ouvrir  l'utérus,  j'ai 
fait  de  chaque  côté  la  ligature  et  la  section  de  ces  ligaments,  puis 
la  section  de  l'utérus  au-dessus  du  col,  en  abandonnant  ce  der- 
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nier  dans  Tabdomen,  après  l'avoir  entouré  d'un  lube  en  caout- 
chouc et  l'avoir  touché  avec  du  chlorure  de  zinc.  Dans  ce  cas 
toute  autre  opération  eût  été  impossible,  comme  nous  Ta  démon- 
tré l'examen  de  la  pièce  enlevée  ;  nous  avons,  en  effet,  trouvé  dans 
la  cavité  utérine  un  énorme  polype  en  partie  kystique,  dont  la 
large  base  d'implantation  eût  rendu  infructueuse  toute  tentative 
d'énucléation. 


Séance  du  21  mai. 

HERNIE  d'un    kyste  DE  L^OVAIRE  A  LA    REGION  FESSiÈRE. 

M.  Routier.  —  M.  Chénieux  (de  Limoges)  nous  a  envoyé  une 
intéressante  observation  de  tumeur  rare  de  la  région  fessière.  Il 
s'agit  en  effet  d'un  kyste  de  l'ovaire,  qui  est  venu  faire  hernie 
dans  cette  région.  Cette  tumeur  occupait  la  fesse  droite  et  pré* 
sentait  un  volume  assez  considérable  et  une  consistance  telle 
qu'on  avait  songé  &  un  lipome  ou  à  un  abcès  profond.  L'ablation 
en  fut  faite  aisément  et  démontra  que  l'on  était  en  présence  d*une 
dégénérescence  kystique  de  l'ovaire.  La  tumeur  enlevée,  après 
pédicule  constitué  près  de  la  corne  utérine,  celui-ci  fut  suturé  à 
la  plaie,  dans  laquelle  on  plaça  un  drain.  Laguérison  fut  rapide 
et  sans  incident. 

Parmi  les  détails  de  l'observation  de  notre  confrère,  je  ferai  re- 
marquer que  sa  malade  était  une  femme  de  40  ans,  qui  avait  eu 
plusieurs  enfants.  Peut-être  doit-on  attribuera  ces  multiples 
grossesses  quelque  influence  dans  la  production  de  cette  variété 
rare  de  hernies  ?  Inutile  d'insister  sur  son  peu  de  fréquence,  ce 
qui  ajoute  de  Tintérét  à  l'observation  ;  la  thèse  de  Deneux  en 
1872  n'en  signale  que  huit  du  même  genre. 


SOCIÉTÉ  ROYALE  D'ANGLETERRE 

discussion   sur  l'état  présent  de  la  chirurgie  abdominale. 

—  Dans  un   long  discours  à  la   Médical  Society^  Lawson 

Tait,  comparant  la  propreté  chirurgicale  rigoureuse  à  la  méthode 

de  Lister,  vante  les  avantages  de  la  première  qui  seule  est.  selon 

lui,  véritablement  nécessaire. Il  fait  ensuite  remarquer  que  MM. 
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Meredith  et  Mayo  Robson  conQrment  ses  vues  personnelles  en  ce 
qui  concerne  rovariotomie,  vues  qui  ont  été  jusqu'alors  inexac- 
tement rapportées.  Les  résultats  sont  d'autant  plus  mauvais 
qu'on  se  rapproche  davantage  des  principes  de  Battey,  d'autant 
meilleurs  qu'on  s'attache  à  n'opérer  que  des  tumeurs  volumi- 
neuses, palpables.  Mais  les  difflcultés  sont  plus  grandes  dans  ces 
opérations  que  dans  toute  autre  partie  de  l'art  chirurgical.  Il  est 
donc  intéressant  de  déterminer  si  la  chirurgie  abdominale  doit 
être  pratiquée  par  tous  les  chirurgiens,  dans  les  hôpitaux  géné- 
raux ou  seulement  par  des  spécialistes,  dans  des  locaux  aména- 
gés à  cet  effet.  Les  opérations  de  la  chirurgie  abdominale  réus- 
siront mieux  dans  les  mains  de  ceux  qui  s'y  consacrent  exclusi- 
vement. La  pratique  de  l'ovariotomie  n'a  fait  de  véritables  pro- 
grès que  depuis  qu'elle  est  devenue  l'œuvre  de  spécialistes*  La 
chirurgie  dentaire,  l'ophthalmologie,  la  laryngologie,  l'obstétri- 
que doivent  leurs  progrès  &  la  spécialisation . 

Les  opérations  de  la  chirurgie  abdominale  ne  ressemblent  en 
rien  aux  opérations  ordinaires.  Pour  ces  dernières,  il  est  des 
règles  fixes  dont  on  n'a  pas  à  s'écarter  une  fois  sur  cent.  Pour 
enlever  une  grosse  tumeur  abdominale  et  surtout  une  tumeur  so- 
lide, t  l'exception  de  quelques  principes  opératoires  élémentai- 
res, il  n'est  pas  de  règle  fixe.  Dans  les  autres  régions  du  corps  le 
chirurgien  ne  commence  son  opération  qu'après  diagnostic  fait 
et  avec  de  faibles  chances  d'erreur.  Dans  la  chirurgie  abdomi- 
nale, le  diagnostic  est  souvent  impossible  et  quelquefois  erroné. 
Ily  aîiO  %  de  chances  d'erreur.  Souvent  môme,  l'opération  ter- 
minée, on  n'est  pas  encore  fixé  sur  ce  qu'on  a  fait.  C'est  l'exa- 
men histologique  de  la  poche  qui  montre  qu'on  a  enlevé  un  rein 
kystique,  alors  qu'on  croyait  s'être  trouvé  en  présence  d'un  kyste 
du  ligament  large. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  traitement  des  hémorrhagies  par  rup- 
ture de  la  trompe,  siège  anormal  de  grossesse,  la  preuve  est  faite 
et  complètement  faite,  l^a  ligature  du  ligament  large  arrête  l'hé- 
morrhagie.  Le  diagnostic  de  la  grossesse  extra^utérine,  après 
rupture  de  la  poche,  est  facile  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  pendant 
la  période  qui  précède  et  celui  qui  donnera  des  signes  bien  nets 
fera  faire  un  grand  progrès.  Lorsque,  dans  ces  cas,  le  fœtus  est 
mort  depuis  longtemps,  comme  c'est  l'habitude,  l'ablation  du  pla- 
centa est  en  général  facile.  Mais,  que  doit-on  faire    si  l'enfant 
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vit  ?  M.  Tait,  qui  a  enlevé  un  placenta  dans  une  grossesse  de 
4  mois  et  arrêté  l'hémorrhagie  avec  du  perchlorure  de  Ter,  dit  que 
cette  expérience  le  ferait  hésitera  entreprendre  pareille  opéra- 
tion dans  une  grossesse  plus  avancée.  Trêves  recommande  l'a- 
blation du  sac  en  totalité  et  dit  l'avoir  pratiquée.  Mais,  ce  qu*il  a 
enlevé,  c'étaient,  en  réalité,  les  membranes  fœtales.  Le  sac  est 
formé  par  le  ligament  large  que  ni  M.  Trêves,  ni  personne,  n'ont 
jamais  songé  &  enlever.  Jusqu'à  ce  qu'un  examen  post  mortem 
prouve  le  contraire,  M.  Tait  maintient  que  le  sac  est  toujours 
formé  par  les  restes  delà  trompe  déchirée  et  le  ligament  large. 
Tous  les  cas  qu'il  a  eus  À  opérer  et  qu'il  a  soigneusement  exami- 
nés rentraient  dans  cette  catégorie.  Ceuxqu'on  a  dit  faire  excep- 
tion étaient  des  cas  de  grossesse  de  la  corne  utérine  non  ectopi- 
que,  ainsi  qu'on  l'a  d'ailleurs  démontré. 

M.  Grieg  Smith,  de  Bristol,  fait  remarquer  que  la  note  domi- 
nante de  ce  débat  est  le  désir  marqué  par  tous  les  orateurs  de 
créer  une  technique  uniforme,  de  poser  les  règles  de  la  chirur- 
gie abdominale.  Contrairement  à  LawsonTait,  11  croit  à  l'utilité 
du  spray,  au  moins  dans  les  hôpitaux  généraux,  comme  le  Bris- 
tol Royal  Inflrmary,  où  la  salle  d'opérations  est  ouverte  À  tout- 
venant,  même  à  ceux  qui  sortent  de  l'amphithéâtre  de  dissection. 
6re.ce  à  son  emploi,  la  mortalité  n'est  que  de  5  %.  On  a,  suivant 
lui,  fait  preuve  de  trop  de  partialité,  pour  ce  qui  concerne  le  trai- 
tement du  pâdiculedans  les  cas  d'hystérectomie. 

La  méthodeintra-péritonéale  est  certainement  le  procédé  de  choix, 
mais  il  est  de8cas,et  des  pires,oCi  on  ne  peut  l'employeret  le  procé- 
déextra-péritonéal  est  alors  le  meilleur.  On  a  exagéré  aussi  la  né- 
cessité du  drainage  et  de  l'irrigation  du  péritoine.  Ces  précautions 
nesont  rendues  indispensables  que  par  le  défaut  de  soin  opéra- 
toire et  l'écoulement  de  sang  ou  de  pus  entre  les  anses  intestina- 
les. Il  n'est  pas  nécessaire  de  retirer  tout  le  liquide,  l'absorption 
parles  capillaires  et  quelques  bandelettes  de  gaze  font  le  reste. 
Ceux  qui  affectent  déconsidérer  le  drainage  et  Tlrrlgation  comme 
pernicieux  acquerront,  par  leur  propre  expérience,  la  notion  de 
leur  erreur.  Quant  à  remploi  des  purgatifs,  dont  les  uns  se  ser- 
vent toujours  et  les  autres  jamais,  il  faut  distinguer  :  il  est  des 
cas  où  ils  sont  utiles,  notamment  lorsque  l'obstruction  temporaire 
ou  la  dilatation  des  intestins  par  des  gaz  donnent  lieu  à  un  com- 
mencement de  péritonite* 
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Dans  les  cas  d'accouchement  où  le  travail  ne  peut  s'achever, 
lopération  de  choix  est  l'opération  césarienne  plutôt  que  celle  de 
PoiTO,  variété  de  chirurgie  brutale  bonne  tout  au  plus  quand  il 
s'agit  de  sauver  la  vie  à  tout  prix.  L'opération  de  Porro  est  plus 
facile  ;  mais  c'est  aux  chirurgiens  qu'il  appartient  de  s'élever  à  la 
hauteur  des  opérations  et  non  de  rabaisser  les  opérations  â  leur 
niveau.  La  mortalité  de  l'opération  césariennenouvelle  est  moin- 
dre que  celle  de  l'opération  de  Porro  ;  fùt-elle  égale  que  la  césa- 
rienne serait  encore  préférable. 

Mais  il  est  d'autres  méthodes  utiles  dans  certaines  circonstan- 
ces et  qu'il  ne  faut  pas  laisser  tomber  dans  l'oubli,  Télytrotomie 
par  exemple.  Il  est  désirable  aussi  qu'on  publie  des  résultats  plus 
exacts,  plus  complets,  qu'on  surveille  plus  attentivement  le  traite- 
ment consécutif. 

LeD'Edler  (deNottingham)  reconnaît  au3si  la  supériorité  de 
la  chirurgie  propre  sur  la  méthode  de  Lister.  La  spécialisation 
des  chirurgiens  est  suivant  lui  l'une  des  raisons  majeures  du  suc- 
cès. Comme  L.  Tait,  il  se  montre  l'adversaire  du  clamp^  instru- 
ment barbare,  dangereux,  donnant  des  résultats  incertains  et  que, 
un  jour  qui  n'est  pas  loin  peut-être,  on  verra  relégué  dans  les 
musées  et  remplacé  par  la  méthode  intra-péritonéale.  Il  est  d'ac- 
cord avec  la  majorité  des  chirurgiens,  pour  ce  qui  a  trait  à  l'abla- 
tion des  grosses  tumeurs,  quel  que  soit  leur  contenu,  qui  mena- 
cent la  vie  de  celles  qui  les  portent.  Mais  quand  les  symptômes 
subjectifs  l'emportent  sur  les  objectifs,  que  doit-on  faire  ?  Dans 
beaucoup  de  cas  d'autres  traitements  que  l'opération  réussissent, 
dans  quelques-uns  seulement  elle  donne  du  soulagement.  Lors- 
que la  maladie  a  pour  origine  un  mauvais  accouchement,  une 
fausse  couche  ou  une  maladie  vénérienne  et  qu'elle  s'accompagne 
de  périodes  d'inflammation  aiguë,  l'opération  est  le  seul  recours. 
Plus  elle  est  faite  de  bonne  heure  en  ces  cas,  moins  elle  donne  de 
mortalité. 

Le  D^  Malins  (de  Birmingham),  dans  ces  cas  où  les  symptômes 
subjectifs  dominent,  est  peu  partisan  de  l'opération  qui  lui  a  don- 
né des  résultats  peu  satisfaisants.  Les  malades  chez  lesquelles  on 
n'est  pas  intervenu  se  sont  généralement  mieux  portées  que  celles 
qu'on  avait  opérées.  Il  faut  tenir  compte  aussi  dans  ces  cas  de  la 
mortalité  possible  et  des  troubles  qui  peuvent  s'ensuivre  dans  la 
vie  privée  delà  malade,  troubles  entraînés  par  l'étal  pire  qu'avant 
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ropération  au  point  de  vue  des  fonctions  sexuelles.  Quand  il  y  a 
du  pus  dans  le  bassin,  il  faut  l'évacuer.  Lorsque  c'est  du  sang  il 
n'en  est  pas  de  même,  car  la  majorité  des  hématocéles  guérissent 
sans  opération.  Pour  la  péritonite  septicémique,  l'intervention  n'a 
quelques  chances  desuccés  que  si  elle  est  faite  de  bonne  heure. 
Comme  les  précédents,  il  loue  les  progrès  de  la  chirurgie  abdomi- 
nale, apportant  seulement  cette  restriction  :  qu'on  sembleavoir  un 
peu  dépassé  la  mesure  et  opérédans  des  conditions  où  cela  n'était 
pas  strictement  nécessaire. 

M.  Reeves pense  aussi  que  ce  n'est  qu'indirectement  que  les 
progrès  de  la  chirurgie  abdominale  peuvent  être  mis  sur  le  compte 
de  la  méthode  de  Lister.  Son  expérience  sur  les  opérations  de  l'u- 
térus est  défavorable  à  l'emploi  du  clamp.  Pour  les  tumeurs  vo- 
lumineuses, il  préfère  l'opération  intra-péritonéale  &  l'énucléa- 
tion.  Il  mentionne  quelques  cas  de  péritonite  cancéreuse  dans  les- 
quels l'ouverture  et  l'irrigation  de  la  cavité  abdominale  ont  dé^ 
terminé  un  soulagement  considérable. 

Le  D<-  Collaghan  (de  Carlow)  dit  que  le  traitement  consécutif 
des  cas  qui  nécessitent  l'opération  abdominale  est  au  moins  aussi 
important  que  l'opération  elle-même.  11  n'est  pas  partisan  de  lo- 
pium  en  aucun  cas.  Pour  ce  qui  concerne  les  remarques  de 
M.  Trêves  relativement  à  l'hystérectomie,  il  nie,  d'après  sa  propre 
expérience,  qu'on  puisse  employer  la  méthode  préconisée  par  ce 
chirurgien.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  11  préfère 
l'opération  césarienne  à  celle  de  Porro  comme  phis  simple  et  com- 
me prévenant  la  suppuration  et  rinflammation  de  l'utérus.  On 
s'accorde  généralement  à  dire  qu'il  n'est  pas  de  bonne  opération 
pour  la  péritonite  tuberculeuse  sèche.  Il  a  vu  de  nombreux  cas  de 
cetteaffection  où  les  adhérences  étaient  très  étendues.  En  énu- 
cléant  les  masses  caséeuses,  il  a  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  Barker  dit  que  c'est  avec  raison  que  M.  Meredith  a  distin- 
gué les  variétés  sèche  et  humide  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
Les  péritonites  humides  sont  moins  aptes  à  produire  les  adhé- 
rences et  comme  elles  sont  plus  sujettes  aux  inflammations  ai- 
gués,  elles  viennent  plus  tôt  consulter.  Quand  l'inflammation  est 
circonscrite,  on  peut  intervenir  avec  quelques  chances  de  succès. 
Dans  la  seconde  forme,  le  nombre  et  la  variété  des  adhérences 
bont  souvent  une  cause  de  danger.  Quand  on  connaîtra  mieux 
les  conditions  pathologiques  de  cetteaffection,  peut-être  trouve- 
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ra-t'on  un  procédé  d'intervention  plus  satisraisant  ;  mais,  pour 
le  moment,  le  chirurgien  doit  s'abstenir.  M.  Alban  Doran  est 
convaincu  que  la  chirurgie  abdominale  doit  rester  dans  les  mains 
de  spécialistes.  Le  drainage  du  péritoine  lui  paraît  sans  inconvé* 
nients. 

Le  Président,  résumant  la  discussion,  montre  que,  d'après 
M.  Trêves,  lachirurgie  abdominale  semble  seule  avoir  fait  despro* 
grès.  Les  chirurgiens  et  l'humanité  souffrante  devront  beaucoup 
à  ceux  qui  se  sont  consacrés  aux  opérations  abdominales,  car  ils 
ont  montré  ce  qu*on  pouvait  faire  en  chirurgie  en  ne  négligeant 
aucun  détail.  Il  sympathise  complètement  avec  M.  Trêves  dans 
sa  diatribe  contre  le  traitement  extrapéritonéal  du  pédicule  dans 
l'hystérectomie  &  l'aide  du  serre^nœud^  instrument  encore  moins 
scientinque  que  l'ancien  clamp.  Comme  chirurgien,  il  est  cepen- 
dant obligé  de  reconnaître  que  ce  procédé  donne  de  meilleurs  ré- 
sultats que  la  méthode  intrapéritonéale.  On  ne  peut  d'ailleurs 
comparer  le  traitement  intrapéritonéal  du  pédicule  dans  l'hysté- 
rectomie et  l'ovariotomie.  Aucune  des  méthodes  actuelles  n'est 
d'ailleurs  parfaite  ;  c'est  aux  Jeunes  chirurgiens  qu'il  appartient 
d'en  chercher  une  meilleure.  Le  succès  est  d'ailleurs,  en  ces  cas, 
une  aflaire  de  pratique  et  tient  surtout  &  la  manière  dont  on  sait 
attaquer  la  tumeur  et  arriver  &  son  énucléation.  L'avantage  du 
serre-nœud  est  qu'il  empêche  l'entrée  des  matières  septlques 
dans  Tabdomen.  Lorsqu'on  applique  le  serre-nœud,  on  doit  con- 
sacrer une  attention  toute  particulière  &  Tisolement  de  la  vessie 
et  du  ligament  large,  aQn  de  ne  pas  pincer  les  uretères.  Son  opi 
nion  n'est  pas  encore  faite  relativement  A  l'emploi  de  l'opium.  Il 
est  convaincu  des  bons  effets  du  drainage.  11  ne  faut  cependant 
pas  l'employer  à  l'étourdie  ou  â  la  légère,  car  il  provoque  la  sécré- 
tion de  la  sérosité  péritonéale  et  peut  être  une  cause  d'obstruc- 
tion intestinale.  L'usage  des  antiseptiques,  s'il  n'est  pas  essentiel, 
est  recommandable,  car,  comment  peut-on  être  sûr  qu'une  eau 
simplement  bouillie  est  complètement  aseptique  ?  Il  conclut  en 
félicitant  la  Société  et  la  Profession  des  progrès  accomplis  dans 
la  chirurgie  abdominale  où  il  ne  reste  plus  que  des  points  de  dé- 
tails à  fixer,  et  exhorte  ses  collègues  à  continuer  de  rivaliser  de 

bons  résultats. 

[Le  Progrès  médical.) 
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SOCIÉTÉ  BELGE  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE. 

Séance  du  18  mai  1800. 

M.  le  professeur  Kufferath  fait  une  intéressante commuûica- 
tion  sur  un  cas  d'hystérectoinie  opéré  d'après  le  procédé  de  Kraske 
modiflé,  pour  un  cancer  du  col  au  début. 

La  voie  vaginale  et  la  voie  abdominale  étaient   impraticables. 
L'auteur  décrit  la  méthode  suivie.  —  La  malade  est  en  voie  de 
guérison.  —  Résultat  heureux,  sauf  petite  fistule  urétéraie  con* 
sécutive. 


DISCUSSION  SUR  LE  THAITEMENT  DE  l'ENDOMÉTRITE. 

M.  le  docteur  Walton  se  déclare  opposé  aux  fortes  cautérisa- 
tions intra-utérines.  Il  en  décrit  les  inconvénients  et  les  dangers. 
Parmi  les  traitements  actuellement  employés,  il  démontre  les 
dangers  delà  cautérisation  avec  la  pâte  deCanquoin.  Il  a  eu 
l'occasion  de  trait  '-^^ux  cas  de  sténose  de  rorilice  interne,  con- 
sécutive à  ce  trait  t.  Il  résume  les  opinions  des  praticiens 
français  qui  ont  et.  yé  la  pâte  de  Canquoin  et  conclut  en  dé- 
clarant ce  traiteme  aveugle,  antiphysiologique  et  dangereux, 
tant  par  ses  conséquences  immédiates  que  par  ses  résultats  éloi- 
gnés. 

M.  le  docteur  Jacobs.  —  Le  traitement  de  Tendométrlte  néces- 
site un  diagnostic  précis  entre  Tendométrite  du  corps  et  l'endomé- 
trite  du  col.  Pour  l'endométrite  du  corps  légère,  il  a  obtenu  de 
bons  résultats  par  les  crayons  au  salol,  au  bichlorure  de  mer- 
cure, â  riodoforme,  par  les  injections  &  la  glycérine  iodo- 
formée,  etc.  Pour  l'endométrite  ancienne  on  ne  peut  souvent  es- 
pérer arriver  à  la  guérison  par  une  seule  opération,  par  un  trai- 
tement unique.  Il  a  contrôlé  le  traitement  de  Dumontpallier. 
Sur  lOcas  il  a  obtenu  10  récidives  après  un  laps  de  temps  allant 
de  1  &  7  mois.  Il  signale  les  dangers  de  ce  traitement.  Les  meil- 
leurs résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été  donnés  par  le  curage  intra- 
utérin  suivi  d'écouvillonnage  ou  de  cautérisations  légères  répé- 
tées. 

M.  le  docteur  Bock  revient  sur  sa  communication  de  la  dernière 
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séance.  Il  ne  considère  pas  la  pâte  de  Canquoin  comme  devant 
être  employée  dans  tous  les  cas  d'endomét^ite^  mais  comme  pou«> 
vant  donner  d'excellents  résultats  dans  certains  cas.  11  ne  croit 
pas  aux  dangers  de  ce  traitement  et  appuie  surtout  sur  les  soins 
consécutifs. 

M.  le  docteur  Fraipont  n'a  employé  la  pâte  de  Canquoin  que 
dans  3  cas,  dans  lesquels  le  currettage  n'avait  pas  donné  de  résul- 
tat. L'eschare  est  considérable  et  entame  le  muscle  utérin.  11 
croit  à  la  sténose  consécutive.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement 
pourra  être  utilisé  dans  les  affections  malignes  où  la  curette  est 
insurflsante.Le  curettage  utérin  donne  les  meilleurs  résultats  dans 
l'endométrite  chronique.  11  décrit  son  modus  faciendi  et  recom- 
mande ce  traitement  de  préférence  aux  autres. 

M.  le  docteur  Tournât  a  employé  la  pâte  de  Canquoin  dans 
deux  cas  d'endométrite,il  a  obtenu  un  insuccès  et  une  sténose  de 
roriOce  interne.  Jamais  il  n'a  eu  d'accidents  avec   le  curettage 
précédé  de  dilatation.  11  est  partisan  dans  les   endométrites  ca- 
tarrhales  et  purulentes  des  astringents  ou  des  caustiques  liquides . 


REVUE   DE   LA   PRESSE 


DES  ACCIDENTS  GAUSICS  PAR  LES  INJECTIONS  VAGINALES  DE  SUBUME  ET  DE 

NAPHTOL, 

Par  M.  le  D'  R.  Weiss. 

Ces  accidents  s'observeraient  parfois  après  l'emploi  de  solutions 
mercurielles,  même  faibles  (sublimé  aux  cinq  ou  six  millièmes)  et 
consisteraient  en  diarrhées  fétides,  coliques,  ténesme,  mais  sans  sto* 
matiteet  sans  albuminurie  [El  Progressa  medico  de  Cuba/j^tn- 
vier  1890). 

Avec  les  injections  de  naphtol  on  observerait  aussi  des  douleurs  ab- 
dominales très  vives,  se  produisant  une  heure  ou  une  demi- heure 
après  leur  emploi.  Pour  prévenir  ces  inconvénients,  M.  Weiss  conseil- 
le de  faire  suivre  les  injections  d'un  pansement  immédiat  de  la  mu- 
queuse vaginale  et  de  ses  solutions  de  continuité,  s'il  en  existe,  avec 
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la  poudre  d'iodoforme  dont  on  connaît  les  propriétés  À  la  fois  anal- 
gésiques et  antiseptiques. 

{Rev.  gén.  de  Clin,  el  de  Thér.) 


KYSTE  A  CONTENU  GAZEUX  DU  VAGIN, 
Par  le  prof.  Luiai  Mauoiaoalli  (1>. 

Femme  de  25  ans,  secondipare,  entrée  à  la  clinique  de  Catane,  le 
1*'  février  de  Tannée  1880.  La  première  grossesse  a  été  régulière;  Tac- 
couchement  à  terme,  s|>ontané,  facile.  Enfant  vivant.  Depuis  cinq  ans, 
cette  femme  a  été  prise  plusieurs  fois  par  lu  malaria,  sa  santé  n'est  ce* 
pendant  pas  altérée  ;  elle  est  parfaite  à  son  entrée  à  la  clinique.  L'exa- 
men général  est  négatif. 

Le  3  mars,  la  femme  était  dans  son  septième  mois  de  grossesse  ; 
le  fœtus  vivant,  en  présentation  du  sommet.  Le  doigt  explorateur, 
dans  la  moitié  postéro-supérieure  du  vagin,  rencontrait  des  proémi- 
nences sensibles,  les  unes  isolées,  les  autres  réunies  en  groupe,  qui 
se  confondaient  doucement  avec  le  plan  de  la  muqueuse,  lisses,  ni 
résistantes,  ni  dures,  mais  d'une  consistance  un  peu  plus  grande  que 
le  reste  delà  muqueuse  vaginale,  qui  oifrait  une  apparence  granu* 
leuse,  enfin  légèrement  douloureuse  à  la  pression  . 

La  portion  vaginale  du  col  présentait  les  mêmes  altérations  sur  la 
lèvre  postérieure  et  sur  la  lèvre  antérieure.  La  portion  vaginale  du 
col  et  la  paroi  vaginale  postérieure  étant  mises  à  découvert,  il  fut 
permis  de  constater  que  la  coloration  de  ces  proéminences  n'était  pas 
celle  de  la  muqueuse  vaginale.  Tandis  que  celle-ci  était  d'une  cou- 
leur violacée,  ces  productions  se  présentaient  sous  une  couleur  blanc 
sale,  nacrée,  et  étaient  comme  encadrées  par  la  muqueuse  vaginale 
périphérique.  En  ayant  saisi  quelques-unes  avec  une  pince,  elles  se 
crevèrent  en  produisant  un  bruit  caractéristique  analogue  à  celui 
d'une  bulle  de  gaz. 

Deux  faits  furent  nettement  constatés  :  P  le  vagin,  spécialement 
dans  les  deux  tiers  postéro-supérieurs  médians  et  la  portion  vaginale 
du  col,  était  le  siège  de  petites  productions  kystiques  ;  2?  le  contenu 
de  ces  productions  était  gazeux. 

Ces  lésions  morbides  furent  décrites  pour  la  première  fois  par  Win- 
kler  avec  exactitude  dans  un  mémoire  publié  en  1871,  sous  le   nom 

(1)  Annali  di  Oatetricia^ 
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de  colpo-hyperplasie  kystique .   Braun  avait  observé  le   premier 
cas  de  cette  singulière  maladie  en  1861. 

De  rétude  des  observations  connues  résultent  les  quelques  caractè- 
res gén^^raux  suivants  : 

1*^  Le  siège  principal  de  la  lésion  est  dans  la  paroi  supérieure  du 
vagin,  sur  l'une  et  l'autre  p^rt,  mais  plus  fréquemment  sur  la  posté- 
rieure ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  aussi  quelques  kystes  sur  la  por- 
tion vaginale. 

2°  Ces  kystes  sont  situés  superficiellement  ;  ils  font  saillie,  ils  sont 
sessiles. 

3^  Le  plus  souvent,  ils  semblent  ne  pas  contenir  de  liquide  ;  quand 
ils  crèvent,  le  gaz  se  dégage  avec  bruit. 

4°  On  les  rencontre  presque  exclusivement  pendant  la  grossesse. 
Cependant,  dans  le  cas  de  Rugi  et  celui  de  Lebedeff,  la  femme  n'était 
pas  enceinte.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  rétroversion  uté- 
rine avec  adhérences  ;  dans  la  deuxième,  d'un  kyste  carcinomateux 
de  l'ovaire  droit.  On  observe  toujours  un  abondant  catarrhe  vagi- 
nal. 

5*^  Leur  nombre  dépasse  rarement  deux.  Les  auteurs  ont  fait  des 
recherches  pour  établir  le  siège  Je  ces  kystes,  leur  véritable  nature, 
le  processus  morbide,  pour  savoir  quel  est  le  gaz  qu'ils  renferment  et 
son  origine.  Vient-il  de  l'extérieur?  est-ce  une  production  endogène? 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  soutenues. 

Pour  les  uns,  à  Tectasie  des  follicules  glandulaires  du  vagin  serait 
dû  le  développement  des  kystes  :  pour  les  autres,  ces  kystes  seraient 
interstitiels.  Le  gaz  qu'ils  renferment  serait  dû  à  un  processus  endo- 
gène ;  ce  serait  pour  Eppingger  de  l'air  atmosphérique  aspiré  par  le 
vagin,  pénétré  à  travers  de  petites  lacérations  épithéliales  dans  les 
fissures  dilatées  du  tissu  conjonctif  interstitiel  et  de  préférence  le  long 
des  vaisseaux. 

Zweifel  admet  que  les  kystes  renferment  de  la  trimétilamine,  qui 
est  sécrétée  par  les  follicules  mêmes  dont  les  orifices  se  sont  fermés. 
A  l'appui  de  cette  hypothèse,  il  invoque  la  présence  de  la  trimétila- 
mine dans  le  vagin  des  femmes  affectées  desdits  kystes  et  chez  les 
femmes  saines.  Mais  des  objections  ont  été  faites  à  cette  opinion.  La 
trimétilamine  se  dissout  complètement  dans  Veau  ;  son  point  d'ébul- 
lition  étant  à  ^^S,  à  la  température  relativement  élevée  du  corps,  ses 
vapeurs  auraient  une  tension  très  grande,  à  laquelle  de  minces 
parois  épithéliales  ne  pourraient  pas  résister.  • 
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Las  recherches  de  Klauser  et  de  Welponer  leur  ont  montre  que  le 
gaz renrermé  dans  les  kystes  est  un  mélange  d'oxygène  et  d'azote, 
dont  Torigine  probable  est  l'air  atmosphérique  ;  que  l'oxygène  est 
dans  une  proportion  inférieure  de  4  %  à  celle  qui  entre  dans  la  com- 
position de  Tair,  ce  qui  s'explique  par  l'absorption  des  tissus. 

L'auteur  s'est  livré  à  son  tour  à  plusieurs  expériences.  Il  a  tenté  de 
recueillir  le  gaz  renfermé  dans  les  kystes  pour  en  faire  l'analyse  chi- 
mique, mais  a  renoncé  bientôt  à  ce  moyen  comme  présentant  de 
trop  grandes  difficultés  et)  par  suite,  exposante  des  erreurs.  lia 
songé  à  employer  la  seringue  de  Pravaz  :  il  a  tenté  enfin  de  faire 
l'excision  des  kystes,  de  les  enlever.  De  cette  façon,  s'il  n'a  pas  pu 
se  rendre  compte  de  la  nature  du  gaz,  il  a  cependant  eu  la  facilité 
d'examiner  les  parois  avec  soin. 

L'examen  des  préparations,  après  durcissement  dans  Tacide  pi- 
crique,  a  montré  que  les  kystes  ne  sont  pas  dus  à  la  dilatation  d*utri- 
cules  glandulaires  ;  qu'ils  ne  siègent  pas  dans  la  couche  sous-épitbé- 
liale,  mais  sont  situés  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse. 

Le  point  capital  est  la  constatation  de  l'état  decongestion  des  tissus. 
Cette  congestion  est  toutefois  peu  intense,  et  l'auteur  n'accepte  pas 
qu'elle  soit  le  facteur  primitif  provoquant  les  altérations  successives 
pouvant  donner  naissance  au  développement  de  gaz  dans  les  vacuoles 
formées  par  les  extra vasations  sanguines.  S^ilen  était  ainsi,  on  devrait 
observer  ces  faits  moins  rarement,  car  la  congestion  vaginale  pen- 
dant la  grossesse  est  ordinaire. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
Torigine  du  gaz  renfermé  dans  ces  kystes,  mais  tout  porte  à  croire  à 
son  développement  endogène. 

(L'Echo  mêd.) 


sua  LA  THERAPEUTIQi'E  INTRA-UTÉRINE  DES  FIBROMES  UTÉRINS. 

Le  docteur  Georges  Gautier  a  fait  à  l'Académie  de  médecine  de  Pa- 
ris, dans  sa  séance  du  8  avril  1890,  une  lecture  dont  voici  les  conclu- 
sions sommaires  : 

P  La  thérapeutique  électrique  des  fibromes  utérins  a  été  dès  les 
premières  tentatives  (Routh  et  Althaus,  À.  Martin, OnimuSt  Ctiéron, 
Carpenter,  Braclot)  extra-utérine  ou  vaginale  et  a  utilisé  les  inter- 
ruptions et  les  renversements  des  courants  galvaniques.  —  G*est  cette 
même  thérapeutique  qui  vient  d'être  restaurée  (Lucas-Championnière, 
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Danion)  sous  un  nom  nouveau,  en  substUuant  à  Tappellation  classi- 
que d'électrode  le  mot  «  tampon  électrique  >  ;  c*est  cette  même  thé- 
rapeutique (qui  ne  compte  à  son  actif  que  20  observations  recueillies 
depuis  plus  d'un  an,  qui  choisit  ses  cas,  opère  les  femmes  jeunes  et 
les  gros  fibromes,  électrise  les  femmes  généralement  âgées,  avoue  les 
récidives  et  constate  que  le  chirurgien  ne  peut,  ni  ne  doit  désarmer), 
qui  vient  à  tort  se  présenter  comme  la  meilleure  de  toutes. 

2^  Depuis  l'année  1883,  il  applique  intégralement  la  méthode 
qui  est  vraiment  personnelle  au  D'  Apostoli,  et  qui  consiste  dans  la 
galvanocaustique  chimique  intra-utérine  et  monopolaire  de  l'utérus. 
Il  a  fait  1,329  applications  galvaniques  chez  67  malades  atteintes  de 
fibromes  utérins  ;  18  lui  ontété  envoyées  par  des  confrères  qui  ont 
pu  constater  les  résultats  obtenus;  il  a  revu  62  d'entre  elle.;  qui  res- 
tent guéries  symptomatiquement  ;  il  compte  4  insuccès,  dont  2  tenant 
à  des  tumeurs  malignes  qui  se  sont  affirmées  pendant  le  cours  du 
traitement  et  1  décès  certainement  dû  à  des  lésions  des  annexes  mé- 
connues. 

3^  Les  premiers  effets  du  traitement  portent  sur  la  douleur  et 
l'hémorrhagie.  Dans  les  fibromes  hémorrhagiques,  l'orientation  du 
courant  n'est  pas  indifférente  :  le  pôle  positif  est  hémostatique  et 
décongestion  n  n  an  t . 

4°  Il  n'y  a  ni  basses,  ni  moyennes,  ni  hautes  intensités  obliga- 
toires constamment  et  Inobservation  clinique  exige  d'élever  le  plus 
haut  possible,  suivant  les  cas,  l'intensité  utilisée  et  de  s'arrêter  tou- 
joursdès  l'apparition  de  la  douleur.  Les  courants  forts  diminuent  le 
temps  nécessaire  à  la  cure  des  fibromes  et  accélèrent  la  disparition  des 
symptômes  ;  si  les  courants  faibles  sont  utiles  pour  la  douleur,  ils 
sont  généralement  inefficaces  à  produire  rapidement  Tliémostase.  Il 
applique  des  intensités  variables  de  30  à  250  milliampères  et  entre 
ces  doses  extrêmes,  il  se  maintient  à  120  ou  140  comme  movenne.  Ce 
traitement  restaure  les  forces  des  malades  et  assure  la  disparition  des 
symptômes  de  la  plupart  des  fibromes,  dont  il  diminue  le  volunoe 
dans  une  proportion  variable  suivant  les  cas,  mais  notable. 

5^  Cette  méthode  n'est  ni  impuissante,  ni  dangereuse  et  en  face 
de  rhystérectomie  (mortalité  42.85  %],  et  de  la  castration  (mortalité 
13.3  %  — Lucas-Championnière,  1889),  elle  s'impose  comme  traite- 
ment initial  de  choix  de  tout  fibrome. 

6**  Les  106  observations  de  Keith,  les  59  de  Slavianski,  les  200 
de  Sneguireff,  ajoutées  aux  97  de  Délétang,  aux  600  d'ApostoIi  et 
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aux  siennes  et  à  celles  qui  de  tous  les  c<>tés  en  Europe  et  en  Améri- 
que sont  publiées  par  les  gynécologistes  les  plus  éminents,  forment 
un  total  de  plus  de  deux  mille  cas  de  fibràmes  utérins,  qui  ont  reçu 
au  bas  mot  plus  de  trente  mille  applications  galvaniques,  qui  plai- 
dent en  faveur  de  la  thérapeutique  intra* utérine  et  de  son  innocuité, 
et  sont  de  plus  les  preuves  matérielles  irréfutables,  qui  démontrent 
qa'un  grand  nombre  de  chirurgiens  désarment  en  face  de  la  métho- 
de d'Apostoli  et  la  considèrent  comme  le  traitement  médical  sympto- 
matique  le  plus  efficace  des  fibromes  de  Tutérus. 


OPERATION    CÉSARIENNE. 

Communication  de  M.  le  0'  Wingkbl,  médecin  à  Mûlheim. 

l Cent ralblatt  fur  Gynœk,    1889,  ii»  48.) 

La  communication  suivante  a  pour  but  de  prouver  qu'une  opéra- 
tion césarienne  peut  être  faite  pai*  le  médecin  praticien,  même  dans 
les  circonstances  les  plus  défavorables. 

Le  25  septembre  1889^  M.  le  D'  Winckel  est  mandé  par  son  col- 
lègue, H.  le  D'MuUer,  pour  pratiquer  une  opération  césarienne.  C'é- 
tait vers  le  soir  ;  la  patiente,  âgée  de  35  ans,  est  enceinte  pour  la 
neuvième  fois. 
Bile  est  atteinte  d'ostéomalacie  au  plus  haut  degré. 
Le  dernier  accouchement,  qui  s'est  terminé  grâce  à  une  inlerven  - 
t'ou  opératoire,  remonte  au  mois  de  février  1887. 
^  femme  se  trouve  dans  une  toute  pelitechambre  où  circulentavec 
/^^l^s  deux  médecins,  la  sage-femme  et  deux  dames,  et,  pour  com- 
ÀJ,y^^^    malheur,  l'éclairage  de  la  pièce  laisse  beaucoup  à  désirer.  L'é- 
^^^^Kriifeent  deseaux  s'est  produit  déjà  vers  midi.  La  patiente  ressent 
^e5  ^^Ouleurs  très  fortes  et  fréquemment  répétées,  soupire  après  la  dé- 
Vivt^xxoe  et  demande  qu'on  lui  fasse  l'opération,  même  sans  chlorofor- 
'"'^^^'i On  préalable.  Vu  le  rétrécissement  considérable  du  bassin,  on 
^^^*'    ^   peine  toucher  et  faire  le  cathétérisme.  Il  est  impossible  d'at- 
^^^^^^  les  parties  fœtales  qui  se  présentent. 

^^  palperpermet  de  reconnaître  la  tête  élevée  au-dessus  de  l'entrée 

^^^in  et  située  dans  le  flanc  droit. 

^^  tons  du  cœur  du  fœtus  sont  très  faibles.  Par  contre,   le  mur- 
^^tfe  placentaire  s  entend  très  distinctement  à  l'endroit  correspondant 
^^*  paroi  utérine  antérieure. 
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La  malade  est  placée  sur  une  petite  table  et  soumise  à  l'action  du 
chloroforme.  Sur  le  désir  de  mon  collègue,  je  fais  Topération  suivant 
le  procédé  habituel.  Alors  J'ai  remarqué  sur  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus  un  réseau  de  dilatations  variqueuses  et  un  repli  péritonéal 
sacci forme  de  la  dimension  du  pouce.  Je  repousse  facilement  sur  le 
côté  cette  petite  tumeur  et  j'incise  rapidement  l'utérus  jusqu'au  ni- 
veau du  placenta,  malgré  l'abondance  de  Thémorrhagie.  Je  dégage  le 
gâteau  placentaire  vers  le  côté  droit  de  la  mère  et  je  découvre  le  fœ- 
tus. 

Après  avoir  retiré  complètement  le  placenta,  je  comprime  forte- 
ment l'utérus  à  l'entrée  du  bassin. 

Les  enveloppes  de  l'œuf  étant  enlevées,  je  constate  la  perméabilité 
du  col  utérin. 

Après  avoir  soumis  Tutérus  à  une  compression  élastique  continue, 
je  Euture  la  plaie  de  la  matrice  avec  12  points  de  suture  en  fil  de  soie 
pbéniquée. 

Vu  le  mauvais  éclairage  et  l'absence  d'aides,  nous  pouvions  à  peine 
songer  à  faire  la  suture  séro-séreuse  du  péritoine  comme  Saenger  le 
conseille. 

Cependant  la  plaie  utérine  fut  fermée  avec  soin,  car  les  rebords  du 
péritoine  incisé  correspondaient  complètement. 

Après  rhémostase  de  la  plaie  utérine,  je  ferme  Pincision  abdomi- 
nale avec  le  même  nombre  de  sutures  et  je  la  saupoudre  d'iodoforme. 

IjC  pansement  se  fait  suivant  la  méthode  ordinaire. 

Pendant  ce  temps,  la  sage-femme  est  parvenue  à  ranimer  l'enfant 
qui  avait  été  retiré  de  la  matrice  en  état  de  mort  apparente. 

Mon  collègue  m'apprend  que  la  mère  et  Tenfant  se  portent  très 
bien  aujourd'hui,  le  18  novembre  1889. 

Nous  sommes  heureux  d'avoir  obtenu  ce  résultat  inespéré. 

H.  Lamblxon. 
(Journal  d'accouchements.) 


VARIÉTÉS 


CAS  GURIEtX.    RUPTURE  DU   VAGIN  PENDANT  LE  COÏT.  •—   Une  jeune  fille 

de  20  ans,  couturière,    ayant    de   Tembonpoint  et   des   muscles 
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bieD  développés,  élait  atteinte  d'hémorrhagie.  Celle-ci  avait  com- 
mencé assez  tard  dans  la  soirée  ;  les  vêtements  et  les  cuisses  étaient 
très  souillés  de  sang,  et  un  moachoir,  qui  avait  été  introduit  par- 
tiellement dans  la  vulve  afin  d'arrêter  l'écoulement,  était  ensanglanté 
et  contenait  dans  ses  plis  plusieurs  caillots  sanguins.  Il  s'écoulait  sans 
cesse  de  la  vulve  un  léger  filet  de  sang  rouge  foncé.  Le  vagin  était 
rempli  de  caillots  qu'on  retira  pour  explorer  sa  cavité  avec  l'index. 
Dans  le  cul*de-6ac  postérieur,  le  doigt  pénétra  dans  un  endroit  en- 
foncé, entouré  d'un  tissu  plus  lâche.  Le  col  utérin,  d'une  consistance 
ferme,  avait  la  forme  et  la  grandeur  de  celui  des  nullipares.  Après  l'in- 
troduction du  spéculum,  il  fut  démontré  que  le  point  de  départ  de 
l'hémorrhagie  était  une  déchirure  longue  de  3  centimètres 
et  profonde  d'un  peu  plus  d'un  demi-centimètre,  non  pénétrante, 
située  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  un  peu  en  arrière  de  la  portion 
vaginale  du  col  utérin  et  ayant  une  direction  transversale.  Les  bords 
de  la  plaie  étaient  tout  déchiquetés  et  infiltrés  de  sang. 

Quoique  l'index  de  Pauteur  de  celte  observation  touchât  sans  dif- 
ficulté jusqu'au  fond  ducul-de  sac  postérieur,  le  vagin  ne  pouvait  être 
qualifié  ni  d'étroit  ni  d'extraordinairement  court,  il  ne  présentait  ni 
rigiditéni  aucune  autre  anomalie  dans  sa  texture. 

II  n'existait,  du  reste,  aucun  autre  signe  de  lésions  du  vagin  ou  de 
la  vulve.  Injection  d'une  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  1/2000. 
Tampon  de  gaze  iodoformée.  Guérison.  Cicatrice  linéaire,  longue 
d'environ  2  centimètres. 

La  malade  avoua  qu'elle  avait  eu  un  rapport  sexuel  avec  son  c  fian- 
cé 0,  dans  le  Parc  Royal,  à  Stockholm.  Elle  avait  ressenti  alors  une 
douleur  aiguë,  comme  si  quelque  chose  s'était  déchiré  dans  son  bas- 
ventre;  puis  hémorrbagie et  prostration. 

L'auteur  pense  que  la  cohabitation  s'était  accomplie  avec  une  ar- 
deur un  peu  insolite. 

Dans  les  inspections,  par  dix  milliers,  des  organes  génitaux  des 
soldats  et  des  artilleurs  de  l'armée  et  des  marins  delà  flotte  royale 
suédoise  de  guerre,  que  j'ai  effectuées  pendant  près  de  trente  ans, 
comme  autorité  de  police  des  mœurs  et  de  la  salubrité,  je  n'ai  pu 
m'empécher  d'être  étonné  des  variations  considérables  des  dimensions 
de  ces  organes.  Je  crois  être  dans  le  vrai  en  assurant  qu'il  y  a  des 
hommes  de  taille  moyenne^  dont  le  membre  viril  relâché  est  environ 
cinq  fois  plus  grand  que  ceux  de  petite  dimension.  Je  suis  saisi  d'hor- 
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reur  eu  songeant  aux  désordres  qui  peuvent  être  produits  et  qui  arri- 
vent plus  souvent  sans  doute  que  le  monde  médical  n'est  ap|>elé  à  le 
constater,  dans  un  vagin  court,  étroit  et  rigide,  par  un  tel  péois,  sur- 
tout quand  son  possesseur  est  en  état  d'ivresse  et  la  femme  mise  en 
appétit. 

Examen  de  sage-femme.  —  <  Ck)mment  ferez-vous  pour  extraire   le 
placenta  ?  >  demande  M .  le  D' Pajot  à  une  élève  sage- femme. 

—  Je  tirerai  sur  le  cordon. 

—  Et  après  ? 

—  Dam ...  je  tirerai  sur  le  cordon . 

—  Bien .  Mais  si  rien  ne  vient  ? 

—  Je  tirerai  plus  fort  sur  le  cordon. 

—  Mais,  Madame,  votre  concierge  en  ferait  autant  !  d 

{Le  Praticien,) 
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111.  —     Suppositoires    contre    la    dysménorrhée. 

(M.  Parlow.} 

Extrait  de  cannabis  indica 0  gr.  015  milligr. 

—       de  belladone Ogr.  015     — 

Beurre  de  cacao 5  grammes. 

Mêlez.  —-Pour un  suppositoire.  En   taire  cinq  semblables. 
Introduire  un  suppositoire  tous  les  soirs,  à  partir  du  cinquième 
jour  avant  les  règles.  (Semaine  médicale.) 

112.  *-  Des  tampons  enduits  de  glycérine  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse.  —  LeD'  Kirkpatrigk,  dans  un 
cas  de  vomissement  rebelle,  chez  une  femme  enceinte,  où  îl  avait 
produit  une  vésication  du  col,  n'observa  de  soulagement  qu'après 
formation  et  écoulement  du  sérum. 

Ce  fait  lui  inspira  Tidée  d'employer  la  glycérine  dans  ce  but.  L'ap- 
plication de  ces  tampons  vaginaux,  saturés  de  glycérine,  fut  toujours 
suivie  d'une  grande  amélioration,  non  seulement  la  première  fois 
mais  aussi  dans  les  rechutes  qui  suivirent. 

Il  y  a  longtemps  que  M.  Chéron  préconise  les  pansements  glycéri* 
nés  dans  les  grossesses  pénibles,  dans  le  but  d'éteindre  les  réflexes 
dont  l'utérus  gravide  est  le  point  de  départ. 

{Texas  Corn.  Rec.) 

113.—  Traitement  non  opératoire  de  la  fistule  à  Ta- 
nus.  —  La  Gazette  médicale  de  Liège  indique  les  formules  sui- 
vantes, tirées  de  la  pratique  de  M .  le  professeur  Guyon  : 

P  Entretenir  les  selles  molles,  régulières. 

2^  Observer  obligatoirement  une  excessive  propreté. 

^  Administrer  le  bromure  associé  au  fer,  selon  la  formule  sui- 
vante ; 
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Bromure  potassique 10  grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal 0.50  centigr. 

Sirop  d'écorce  d'orange  amère 100  grammes. 

Ds.  :  Une  cuillerée  à  soupe  malin  et  soir. 

4^  Après  chaque  défécation  et  le  soir,  au  moment  du  coucher,  ap< 
pliquer  un  suppositoire  ainsi  formulé  : 

lodoforme 0*40  centigr. 

Extrait  de  belladone 0.20     — 

Beurre  de  cacao q.  s.      — 

114.  --  Du  naphthol  dans  le  spasme  vésical.  —  C'est 
le  D'  Wright,  de  Tallroadge,  qui  rapporte  le  fait  suivant.  Depuis  son 
enfance,  une  lady  de  34  ans  souffrait  d'incontinence,  bien  qu'exempte 
de  ciilcul,  de  cystite,  de  souffrance  locale  ;  elle  était  obligée  de  se  lever 
à  chaque  instant  durant  la  nuit.  Elle  rendait  chaque  fois  quelques 
gouttes  d'urine,  et  la  quantité  de  vingt-quatre  heures  était  de  trois 
pintes.  Une  toux  à  caractère  nerveux  durait  depuis  un  an,  malgré 
divers  traitements,  et  l'auteur  ordonna  contre  cette  toux  deux  cap- 
sules de  naphthol  et  l'usage  du  remède  en  pulvérisation  pharyngée. 
L'effet  fut  immédiat  sur  le  trouble  vésical,  qui  reparut  pendant  une 
interruption  du  remède.  Une  seconde  administration  de  cet  agent 
eut  raison  du  trouble  et  de  la  toux,  et  la  malade,  rétablie,  goûte  un 
sommeil  calme  qu'elle  ne  connaissait  plus .  (New-York^  Practition^ 
ner  et  Lyon  médicaL) 

115.  —Mixture  oontre  Tinappétenoe  des  femmes  en^^ 
ceintes.  (FoRWOon.) 

Racine  de  colombo  pul  v ââ  16  grammes. 

Racine  gingembre  pulv 

Feuilles  de  séné 4      — 

Eau  bouillante 475     — 

Faites  infuser.  --  Un  petit  verre  avant  chaque  repas,  dans  le  but 
de  faire  cesser  le  dégoût  pour  les  aliments,  qui  s'observe  souvent  chez 
les  femmes  enceintes. 

116.--  Traitement  du  prolapsus  utérin.  (Ch.  Brahr.) 


RBVOE  DE  THÉRAPEUTK^UE.  371 

Gros  pinceau,  imprégné  d'une  solution  de  tannin  dans  Talcool,  à 
parties  égales. 

L'application  est  suivie  d'une  injection  d'eau  ordinaire  qui  sup- 
prime instantanément  la  douleur  causée . 

117.  —  Injection  pour  la  leucorrhée.  -^  (A.-  A.  Henske.) 

Chlorate  de  potasse 30  grammmes. 

Teinture  d'opium 30       — 

Eau  de  goudron 470       ^> 

Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  ajoutées  à  un  litre  d'eau  à  em- 
ployer en  injections,  matin  et  soir. 

**♦ 

118.  —  Laphthiriase  palpébrale  inlantile  et  son  traite- 
ment, par  M.  Despagnet.  ^  Cette  affection  est  rare  et  en  douze  années 
l'auteur  n'en  a  observé  que  deux  cas.  Son  diagnostic  n'est  pas  exempt 
de  difficultés.  Ces  pédiculi  occupent  la  base  des  cils  à  laquelle  ils 
donnent  une  coloration  grisâtre  ressemblant  à  des  squames  épider- 
miques.  Or,  dans  les  affections  squameuses  des  paupières,  les  dé« 
mangeaisons  sont  analogues  ;  toutefois  la  peau  est  normale,  alors 
qu'elle  présente  un  aspect  luisant  et  des  boursouflures  dans  la  blépha- 
rite  ciiiaire. 

M.  Despagnet  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de  quatre  ans 
atteint  de  cette  forme  de  phthiriase.  Le  traitement  consista  dans  des 
lotions  avec  une  solution  de  sublimé  à  un  ou  deux  millièmes  et  l'ap- 
plication d'une  pommade  contenant  30  centigrammes  de  sublimé 
pour  dix  grammes  de  vaseline.  La  guérison  fut  obtenue  dans  l'espace 
de  trois  jours.  {La  Pratique  médicale.) 

♦  * 

llô.  —  De  l'eczéma  chez  les  enfants.  —  M.  Shoemaker 
énumère  les  causes  de  l'eczéma  chez  les  enfants.  Elles  sont  au  nom- 
bre de  quatre  :  1**  Alimentation  défectueuse  ou  insuffisante  ;  2°  Assi- 
milation imparfaite  ;  3^  Excrétion  insuffisante  ;  4"^  Irritation  ex- 
terne. 

n  en  résulte  que  le  traitement  varie  suivani  la  cause  de  la  maladie. 
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L'huile  de  foie  de  morue  est  fort  utile  chez  les  gens  affaiblis,  aué- 
miques  ou  scrofuleux.  On  doit  la  prescrire  à  la  dose  de  2  gr.,  trois  fois 
par  jour,  ou  l'employer  en  onctions.  Le  sirop  dHodure  de  fer  rend 
de  grands  services  :  la  dose  varie  de  5  à  20  gouttes,  suivant  l'âge  du 
malade,  on  peut  le  donner  simultanément  avec  l'huile  de  foie  de 
morue.  (Journ,  ofAmer.  med.  Sc.^  lOdéc.  1887.) 

La  quinine  est  très  efficace,  surtout  dans  les  régions  à  malaria  et 
dans  les  cas  où  Téruption  apparaît  au  printemps  ou  à  l'automne.  On 
peut  la  donner  dans  du  sirop  d'yerba  santa,  à  la  dose  de  0  gr.  25  à 
0  gr.  15,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Quand  l'eczëma  a  pour  cause  une  irritation  gastro-intestinale  ou  la 
constipation,  on  obtient  une  amélioration  rapide  avec  de  petites  doses 
de  calomel^  donné  seul  ou  avec  du  jalap.  Le  podophyllin  et  le 
leptandrin  rendront  aussi  des  services,  de  même  que  Vhuile  de 
ricin^  le  sirop  de  rhubarbe  et  le  carbonate  de  magnésie.  Dans 
les  cas  aigus  accompagnés  de  fièvre,  Vaconitesi  indiqué. 

V arsenic  est  parfois  utile  dans  Teczéma  rebelle  des  adultes,  mais, 
chez  les  jeunes  enfants,  non  seulement  il  est  inutile,  mais  même  il 
est  dangereux. 

Gomme  traitement  locale  quand  la  démangeaison  est  très  vive, 
on  peut  prescrire  les  applications  suivantes  : 

Acide  phénique 0,10  centigr. 

Chlorure  mercureux 0,50 centigr. 

Vaseline 15      gr. 

Ou  bien  : 

Hydrate  de  chloral 0,25  centigr. 

Eau  de  menthe 15      gr. 

On  peut  employer  aussi  l'eau  froide  ou  glacée,  l'eau  blanche  avec 
du  laudanum,  une  solution  saturée  de  bicarbonate  de  soude. 

Quant  l'éruption  est  à  l'état  subaigu  ou  chronique  et  que  la  peau  est 
couverte  de  croûtes,  il  faut  les  faire  tomber  avec  des  cataplasmes 
d'amidon.  Les  onguents  excitants  sont  alors  indiqués,  mais  il  faut 
veiller  à  ne  pas  produire  une  inflammation  trop  violente.  Le  sous- 
nitrate^  Voléate  de  bismuth  ou  de  sinc^  en  poudre  ou  en  pom- 
made, sont  d'excellents  remèdes.  11  en  est  de  même  de  la  pommade 
à  Voxyde  de  sine  et  à  l'acide  benzoîque  à  laquelle  on  incorpore 
25  centigr.  de  camphre  pour  30  gr.  de  pommade.   On  a  d'excellents 
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résultats  en  appliquant  avec  un  pinceau  une  solution  d'extrait 
fluide  de  géranium  après  qu'on  s'est  débarrassé  des  croûtes. 

Ueczéma  dû  à  une  irritation  externe  guérit  par  la  suppression  de 
cette  excitation  et  l'application  d*émollients.  Les  vêtements  de  flanelle 
devront  ne  plus  être  appliqués  directement  sur  la  peau. 

{Rev.gén.deClin.  et  de  Thêrap,) 

120.  —  Contribution  à  la  question  de  l'irrigation  va- 
ginale continue.  (S.  Golooughefg.  Medicinskoie  ohozrenie^ 
n""  15-16,  1889.)  —  L'auteur  revient  à  la  queslion  de  l'irrigation  va- 
ginale continue  qui,  pendant  le  deuxième  Congrès  des  médecins  rus* 
seSy  à  Moscou,  avait  provoqué  des  discussions  très  passionnées.  Il 
trouve,  à  l'irrigation  continue,  trois  avantages  :  1*  Application  conti- 
nue de  chaleur  humide  ;  2®  désinfection  continue  ;  3^  action  aspira- 
tricequi  accélère  l'éloignement  des  exsudats.  Il  n'accepte  pas  l'opi* 
nion  du  professeur  Slaviansky,  qui  pense  que,  sous  Tiniluence  de 
rirrigation  continue,  le  vagin  se  dilate  et  forme  un  «  ballon  >,  dont 
la  compression  sur  les  parties  voisines  pourrait  être  nuisible.  Il  (l'au- 
teur) a  toujours  vu,  par  Texploralion  rectale,  que  la  dilatation  du  va- 
gin, qui  se  fait  au  premier  moment  où  l'eau  entre  dans  le  vagin,  dis- 
paraît immédiatement,  dèsque  le  courant  en  retour  s'est  établi  ;  il  se 
fait  même  une  aspiration  qui  fait  adhérer  les  parois  du  vagin  au  tube. 
L'instrument  est  très  simple  :  une  sonde  à  double  courant,  quelques 
tubes  en  caouihouc,  un  tube  en  verre  replié,  à  angle  aigu,  et  un  grand 
réceptacle  d'eau  —  un  seau,  un  baquet,  etc. 

L'auteur  a  obtenu  des  résultats  très  favorables,  dans  des  cas  très 
variés  : 

l'Abcès  pelvien,  six  semaines  après  un  accouchement.  Tempéra- 
ture 38  et  39^,  glace,  injections  chaudes  3-4  fois  par  jour,  quinine  res- 
tant sani effet  pendant  trois  semaines;  l'abcès  s'est  vidé  dans  le  rec- 
ium,  trois  jours  après  Tinstallation  de  l'irrigation  continue  ; 

2*  Abcès  pelvien,  après  un  avortement  ;  même  résultat  après  qua- 
Ire  jours  d*irrigation  ; 

3^  Abcès  du  paramétrium,  où  l'irrigation  vaginale  ne  donna  pas  de 
résultat  ;  l'opération  par  la  paroi  abdominale  démontra  que  le  pus 
était  collecté  trop  près  des  parois  abdominales  et  ne  pouvait  être  in« 
fluencé  par  le  vagin  ; 
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i^  Fibromes  multiples  de  Putërus  gangrenés  ;  chute  de  la  tempé- 
rature en  une  semaine,  expulsion  de  détritus  et  de  plusieurs  fibromeii 
depuis  la  grandeur  d'une  noix  jusqu'à  celle  d'une  petite  pomme  ; 

5'  Cas  tout  à  fait  analogue  ; 

ô""  Kyste  interligamenteux  suppuré,  incisé  et  irrigué  d'une  façon 
continue  par  le  drainage  ;  chute  de  la  température  (39^)  en  deux 
jours,  expulsion  de  la  membrane  interne  du  kyste  par  lambeaux  ; 

7"^  Rétention  placentaire,  après  avortement  de  cinq  mois  ;  impos- 
sibilité de  détacher  le  placenta  avec  les  doigts  ou  la  pince,  tempéra- 
ture à  40''  ;  le  placenta  sortit  dans  la  nuit  qui  suivit  l'installation  de 
l'irrigation  continue  avec  l'acide  phénique  à  1/2  %  ; 

8«  Avortement  de  quatre  mois  ;  lochies  infectes,  température  à 
40°  5.  Guérison  en  quatre  jours  ; 

9"^  Accouchement  à  terme  ;  lochies  infectes,  température  à  39<> . 
Guérison  en  sept  jours  ; 

10°  Avortement  de  six  mois.  Rétention  d'une  partie  des  membranes. 
Malgré  trois  injections  intra-utérines  par  jour,  au  sublimé,  le  dixiè- 
me jour,  lochies  infectes,  température  à  39  et  40°.  Irrigation  conti* 
nue  avec  l'acide  phénique  à  1/2  % ,  puis  avec  l'eau  pure.  Guérison  en 
cinq  jours. 

Quant  au  temps  pendant  lequel  on  peut  laisser  l'irrigation  continue 
en  place,  les  avis  diffèrent. 

Le  professeur  Snéguireff  considère  comme  maximum  10-12  heures; 
le  docteur  MorvinoiF  l'a  laissée  pendant  4-5  jours,  même  jusqu'à  10 
jours,  en  recommandant  de  déplacer  parfois  légèrement  le  tube  va- 
ginal ;  l'auteur  pense  qu'il  ne  faut  pas  laisser  les  choses  en  place  pen- 
dant plus  de  trois  heures  ;  passé  ce  temps,  il  faut  enlever  le  tube  va- 
ginal, le  nettoyer  et  le  réintroduire  de  nouveau,  s'il  y  a  lieu. 

D'  CWSTIANI. 

{Oaii.  du  Gyn.) 

«*• 

121 .—  Traitement  local  du  cancer  de  rut6rus  *  —  La  ma- 
jorité des  médecins  s'accorde  assez  généralement  aujourd'hui  à  pré- 
tendre que  le  cancer  de  l'utérus,  arrivé  à  sa  dernière  période,  doit 
être  abandonné  à  lui-même.  Non  seulement  les  destructions  de  tis- 
sus malades,  parle  curettage,  les  caustiques  ou  le  fer  rouge,  sont  con- 
sidérées comme  inutiles,  mais  beaucoup  prétendent  que  l'application 
du  spéculum,  les  injections,  et,  à  plus  forte  raison,  les  pansements, 
sont  dangereux. 
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EstF-ii  vrai,  comme  on  Ta  dit,  qae  l'application  réitérée  du  fer  rou- 
ge sur  les  masses  carcinomateuses  du  col,  loin  de  retarder  les  progrès 
du  mal,  ne  fait  que  l'accélérer  ?  que  les  pansements  et  les  injections 
doivent  être  négligés?  Non  certainement.  De  même  qu'ils  ne  yien^ 
drait  à  Tesprit  d'aucun  chirurgien  d'abandonner  le  traitement  local 
d'une  plaie  extérieure,  de  môme  il  est  absurde  de  laisser  sans  soins 
une  plaie  sous  le  seul  prétexte  qu'elle  est  peu  accessible. 

Un  revirement  tend  à  se  faire  dans  le  sens  que  nous  indiquons,  et, 
dans  un  avenir  peu  éloigné,  sans  doute,  on  s'apercevra  que  les  ma- 
lades ont  tout  à  gagner  d'un  traitement  local  bien  institué  et  prudem« 
ment  fait,  au  point  de  vue  moral  d'abord,  ensuite  au  point  de  vue 
des  résultats,  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  dans  une  affection  aussi  terri* 
ble  :  diminution  des  écoulements,  suppression  de  leur  mauvaise  odeur, 
amoindrissement  des  douleurs  et  arrêt  dans  la  marche  envahissante 
du  cancer  et,  comme  conséquence,  amélioration  notable  de  Tétai 
général. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  toutes  les  cancéreuses  qui  passent  à  la  cli- 
nique du  D'  Hénière  ont  été  soignées  d'après  les  données  précéden- 
tes ;  en  général,  les  pansements  ont  été  faits  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Dans  le  principe  le  tamponnement  était  pratiqué  à  l'aida 
d'ouate  imprégnée  de  substances  diverses  :  solutions  d^alun,  glycérolé 
au  perchlorure  de  fer,  solutions  concentrées  de  tannin  dans  les  cas  où 
les  surfaces  saignaient  facilement.  Solutions  phéniquées,  thymiques, 
i  la  liqueur  de  Labarraque  ou  au  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf,  quand 
il  y  avait  beaucoup  d'odeur.  Tampons  imprégnés  de  glycérolé  d'ami- 
don servant  de  véhicule  aux  extraits  de  ciguë,  de  jusquiame,  de  mo* 
relie,  d'extrait  d'opium  ou  quelquefois  au  chloral,  dans  les  cas  où  le 
symptôme  douleur  était  la  dominante  thérapeutique.  Les  solutions 
concentrées  de  tannin  et  le  coaltar  saponiné  et  Le  Beuf  étaient  les 
composés  qui  donnaient  en  général  les  meilleurs  résultats. 

A  une  époque  plus  récente,  l'acide  salicylique,  l'acide  borique,  le 
bichlorure  de  mercure,  puis  enfin  l'iodoforme  et  Tiodol,  ont  été  em-* 
ployésdans  les  mêmes  conditions  avec  des  résultats  relatifs. 

L'apparition  de  la  charpie  de  bois  et  des  ouates  médicamenteuses 
semblent  aujourd'hui  devoir  détrdner  les  moyens  précédents,  et  ac- 
tuellement Ménière  panse  toutes  ses  malades  avec  l'ouate  iodoformée 
ou  l'ouate  au  perchlorure  de  fer  suivant  les  indications. 

Ces  pansements  sont  pratiqués  trois  fois  par  semaine.  On  fait  choix 
d'un  spéculum  de  dimensions  convenables,  en  s'arrangeant  toujours 


376  REVUE  DE  THERAPBUTIQUfi. 

de  façon  à  écarter  les  valves  avant  qu'elles  aient  touché  la  surface  ul- 
cérée. On  pratique  rapidement  un  grand  lavage  à  jet  rapide  à  l'aide 
d*eau  chargée  de  coaltar  saponiné  (5  %  )  ;  après  quoi  des  boulettes 
d'ouate  idioformée  sont  portées,  à  l'aide  de  la  pince  à  panseaients, 
dans  toutes  les  cavités  et  anfractuosités  delà  plaie  ;  une  boulette  plus 
grosse  que  les  précédentes  recouvre  le  tout  et  la  malade  rentre  chez 
elle. 

Le  pansement  est  laissé  à  demeure  jusqu'au  surlendemain  et  renou- 
velé de  la  même  façon.  Au  bout  de  peu  de  temps,  l'aspect  de  la  plaie  se 
modifie  ;  à  la  couleur  grisâtre  du  sphacèle  superficiel  succède  la  colo- 
ration normale  des  bourgeons  de  bonne  nature.  L'écoulement  d'abord 
sanieux,  fétide,  mélangé  de  parties  solides  et  très  abondant,  diminue 
de  quantité,  perd  sa  mauvaise  odeur  et  devient  aqueux,  puis  l'état  ca* 
cbectique  des  malades  se  modifie.  L'auto-infection  qu'elles  subis- 
saient cesse  de  se  produire,  les  douleurs  diminuent,  l'appétit  se  relè- 
ve, l'espérance  revient,  et,  peu  à  peu,  certaines  malades  paraissent 
entrer  en  convalescence,  et  il  semble  qu'elles  vont  ressaisir  la  santé 
qui  les  avait  fui  depuis  longtemps.  Trompeuse  et  vaine  espérance  en 
réalité  !  mais  ce  résultat  apparent  n'est-il  pas  quelque  chose,  et  ne 
vaut-il  pas  qu'on  mette  tout  en  œuvre  pour  l'obtenir  ? 

Notre  devoir  est  de  lutter  contre  le  cancer,  de  môme  qu'on  lutte 
aujourd'hui  contre  la  phtisie,  et  nous  engageons  tous  les  médecins 
vraiment  dignes  de  ce  nom,  de  ne  pas  tourner  le  dos  aux  cancéreuses 
qui  implorent  leurs  secours,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  et  à 
essayer  le  traitement  palliatif  que  Ménière  préconise,  et  dont  une  ex- 
périence très  étendue  lui  permet  d'attester  les  résultats  relatifs. 

(Extrait  du  Formulaire  Ménière.) 

«    ♦ 

122.  —  Laparo-hystéropexie  contre  le  prolapsus 
utérin.  (Paul Dumoret.)  -^  M.  Dumoret  insiste  sur  une  division 
qu'il  regarde  comme  capitale  :  il  classe  Thysléropexie  en  fortuite 
ou  voulue. 

Le  second  chapitre  est  de  beaucoup  le  plus  intéressant,  car  l'au- 
teur traite  à  fond  le  manuel  opératoire  :  le  'péritoine  est  ouvert  ou 
il  ne  l'est  pasy  d'où  la  méthode  extra-péritonéale  et  lamé^ 
thode  intra-péritonéale.  Il  nous  initie  aux  précautions  prsB-opé- 
ratoires  en  honneur  dans  le  service  de  son  maître  M .  Terrier  à  l'hô- 


\ 
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piial  Bichat.'Il  décrit  successivement  les  procédés  de  M.  Terrier) 
d'OIshausen,  de  Léopold,  de  Czerny,  de  John  Philipps,  il  parle  inci  • 
deroment  de  quelques  modifications  proposées  par  M.  Tuflfier  et  d'une 
opération  neuve  encore:  la  cystopexie.  Pour   lui, le  procédé  de 
M.  Terrier  est  supérieur  à  tous.  Des  planches  explicatives  au  nombre 
de  huit  ne  font  que  rendre  la  lecture  de  ce  chapitre  plus  attrayante.  Il 
s'occupe  ensuite  de  la  substance  à  employer  comme  fils  fixateurs,  il 
nous  montre  ce  que  devient  la  vessie  et  s'occupe  du  traitement  post- 
opératoire. 

Au  troisième  chapitre,  t  Indications  et  contre-indications,  »  pren- 
nent place  les  appréciations  des  gynécologues  les  plus  autorisés.   Les 
noms  de  maîtres  français,  MM.  Trélat,  Terrier,  Segond,  sont  large- 
ment mis  à  contribution.  La  question  de  la  grossesse  comme  contre- 
indication  est  posée. 

Cest  également  un  chapitre  important  que  celui  du  parallèle  entre 
les  autres  opérations.  Y  figurent  des  noms  connus,  MM.  Candela, 
^xera,Frecend,  Kelly,  Le  Fort,  MuUer,  Péan,  Richelot,  Saenger, 
^huking,  Sciyfert,  Thomas  (de  Tours),  pour  ne  relater  que  les  prin- 
^^Paux. 

jL  y^  l'accourcissement  des  ligaments  ronds  est  fortement  battu  en 
*^^e  ;  peu  partisan  également  des  opérations  plastiques  sur  le 
f^ijyyf*     le  périnée,  le  col  en  tant  qu'érigées  en  méthodes  opéra- 
. .  ^^«^9  M.  Du moret  repousse   énergiquement  l'emploi  du  pessaire. 
Gha<=(  ^^^  procédé  est  l'objet  d'une  discussion  brève,  mais  expressive  et 
peit^  •      X'auteur  relate  au  chapitre  5,  les  observations  publiées  tant  à 
\'éira.  icft  ^er  qu'en  France,  leur  nombre  s'élève  à  25,  se  décomposant 
ainsi    :    ^i  laparo-hystéropexies  de  propos  délibéré,  14   complémen- 
tairas  ^      Sur  les  11,  8  succès,  2  récidives^  1  mort.  «  Les  récidives 
sont  <1  m^es  à  la  façon  défectueuse  dont  la  méthode  a  été  appliquée,  la 
lûOTt   x:^  nique  relève  de  l'inobservance  de  Vasepsie  et  de  l'antisepsie.  » 


^•^^*eur,  dans  ses  conclusions,  regarde  l'opération   comme  dé- 
fiei*^^^  ifiais  non  grave.  {Gas.  desHôp.) 


\  ♦*» 


^^.  —  Traitement  antiseptique  et  eédatil  des  hémor- 

^    *^es.  —  Il  consiste  à  combiner  l'emploi  de  la  chrysarobine 
&^^  o^lui  de  la  belladone  et  de  l'iodoforme.  M.   Kossobudski  en  a 
^^  ^^ge  avec  un  égal  succès  contre  les  hémorrhoïdes  internes  et 
^^^^^  les  hémorrhoïdes  externes. 
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l""  HÉMORiiHoïDES  INTERNES.  —  Oo  presorit  des  suppositoires  aiasi 
formulés  : 

Ghrysarobine 1  gr. 

lodoforme 0,30  cent. 

Extrait  de  belladone 0,50  cent. 

Beurre  de  cacao 20  gr, 

F.  s.  a.  pour  dix  suppositoires. 

Un  suppositoire  chaque  jour.  Après  cinq  ou  six  jours,  les  douleurs 
et  les  tumeurs  diminuent.  On  continue  pendant  deux  mois. 

7*"  Hemorrhoïdes  externes.  —On  lotionne  plusieurs  fois  chaque 
Jour  la  tumeur  hémorrhoïdaire  au  moyen  d*uue  solution  de  sublimé 
au  millième  ou  d*acide  phénique  au  cinquantième,  on  la  panse  en*- 
suite  avec  la  pommade  suivante  : 

Ghrysarobine , l  gv. 

lodoforme • .  0,30  cent. 

Extrait  de  belladone 0,60  cent. 

Vaseline 30  gr. 

F.  s.  a.  une  pommade  pour  l'usage  externe. 

S.R. 

124.  —  Pommade  contre  les  éphélides  des  lemmes 
enceintes,  par  le  Docteur  Monier.  (Monatshefte  fur  praktische 
Dermatologie^  1888,  n*»  21 .  )  —  Cette  pommade  a  pour  formule  ; 

Beurre  de  cacao {^^  75  grammes. 

Huile  de  nom S         ^ 

Oxyde  de  zinc  pur 0,30    — 

Précipité  blanc 0,12    — 

Essence  de  rose q.  s. 

M.  s.  a.  —  Faire,  matin  et  soir,  une  application  de  cette  pomma- 
de, au  siège  des  éphélides. 

125.  —  Un  cas  d'urticaire  menstruel  guéri  à  la  suite 
de  la  castration,  par  le  Professeur  Pick,  de  Prague.  {Wiener  Afe^ 
die.  Presse,  1889,  n*»  31.)  —Au  Congrès  de  la  Société  allemande  de 
dermatologie,  qui  s'est  tenu  à  ^rague,  au  mois  de  juin  dernier, 
M.  Pick  a  communiqué  robservation  d'une  femme  de  30  ans  qui,  ft 
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chaque  époque  menstruelld,  éprouvait  de  violentes  coliques  dans  le 

neutre,  en  même  temps  qu'elle  présentait  une  éruption  ortiée  sur  une 

grande  partie  du  corps.  Cette  femme  était  affectée  d'aoe  oophorite  et 

d'une  salpingite  doubles,  d'origine  gonorrbéique.  On  lui  extirpa  les 

deux  ovaires  avec  les  trompes.  A  la  suite  de  cette  opération    les 

règles  n'ont  pas  reparu,  ni  l'éruption  ortiée  et  les  douleurs  de  ventre. 

La  femme  a  récupéré  une  santé  florissante. 

.% 

1SS6.— La  lithotritie  chez  les  enfants,  par  Rats  et  6ou)siirrH. 
-"  Le  premier  de  ces  observateurs  rapporte  trois  cas  dans  lesquels  il 
a  obtenu  des  succès  et  un  autre  oii  l'opération  échoua .  Le  premier 
et  le  troisième  sont  deux  enfants  de  cinq  ans.  Le  troisième  opéré  était 
âgé  de  vingt-trois  mois.  11  considère  cette  opération  comme  le  meil* 
leur  traitement  de  la  pierre  chez  les  enfants,  et  insiste  sur  la  rapidité 
de  la  guérison  et  l'absence  d'accidents,  tout  en  notant  ses  difKcultés 
plus  grandes  que  chez  les  adultes. 

M.  Goldsmith  a  réuni  vingt -deux  observations  de  lithotritie  suivies 
de  succès,  dans  les  mêmes  conditions  d'âge  des  malades.  Aucun  de 
ces  cas  n'était  exceptionnel,  sauf  celui  d'un  enfant  dont  Turèthre  ne 
pouvait  admettre  le  cathéter  n*  7  de  la  filière  anglaise  et  dont  on  dut 
inciser  le  méat.  Il  conclut  donc,  comme  M.  Raye,  en  faveur  de  cette 
opération,  après  laquelle,  dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  est  hors 
de  danger  après  quarante-huit  heures* 

{Indian  med.  Gaz.,  1887,  p.  129  et  130.) 

S.  R. 

127.  —  Hômorrholdes  internes.  (Kossubuski.) 

Chrysarobine 08  centigr. 

lodoforme 03     — 

Extrait  de  belladone 81      — 

Beurre  de  cacao. 2  grammes. 

F.  .  s.  a.  Pour  un  suppositoire. 

Eo  trois  ou  quatre  jours,  les  douleurs  et  hémorrbagies  disparaissent, 
et  il  est  rare  qu'après  deux  ou  trois  mois,  la  guérison  ne  soit  pas  com- 
plète. 

••• 
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128.  —  Action  de  la  teinture  diode  contre  le  vomis* 
sèment.  -^  La  teinture  d'iode,  dit  M.  Cartier,  a  été  employée  è 
l'intérieur  pour  combattre  les  vomissements  de  la  grossesse,  par  dif- 
férents médecins,  entre  autres  par  Lasègue.  En  1878,  Ollé  en  faisait 
le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  M.  Cartier  a  observé  d'excellents  ré- 
sultats de  ce  médicament.  Les  malades  prennent  la  teinture  d*iode 
avec  plaisir.  II  suffit  de  leur  donner  X  gouttes  de  cet  agent  thérapeu- 
tique dans  125  grammesd'eau,  à  prendre  en  trois  fois  après  les  repas. 
La  teinture  d'iode,  administrée  à  cette  dose,  produit,  en  arrivant  dans 
l'estomac,  une  sensation  de  chaleur  comme  celle  que  l'on  éprouve 
après  avoir  avalé  une  liqueur  alcoolique  un  peu  forte. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  médication  est  de  produire  quelques 
accidents  d'iodisme,  de  temps  à  autre. 

Les  vomissements,  dans  la  tuberculose,  sont  très  bien  combattus 
par  ce  médicament,  qui  réussit  merveilleusement  bien  dans  les  vo- 
missements liés  à  la  gastrite  alcoolique,  ulcéreuse  ou  non,  à  Tulcère 
simple,  à  la  grossesse  et  à  la  chlorose. 

**« 

129.  —  Des  irrigations  chaudes  après  l'accouche- 
ment, par  le  D'  Deipser.  —  Il  est  des  accoucheurs  qui  pensent  que 
lorsque  l'accouchement  n'exige  ni  examens  répétés,  ni  intervention 
opératoire,  il  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  l'antisepsie  des  voies 
génitales,  et  que  ce  n'est  que  lorsqu'on  suppose  qu'il  y  a  infecttoa 
qu'il  faut  faire  des  irrigations.  Immédiatement  après  l'accouchement 
il  n'existe  aucun  signe  objectif  démontrant  qu'il  y  a  eu  infection.  Il 
est  préférable  que  l'accoucheur  agisse  comme  s'il  devait  se  produire 
des  accidents  pendant  les  suites  de  couches  et  prenne  ses  mesures  en 
conséquence  ;  s'il  attend  trois  ou  quatre  jours  et  que  les  accidents  se 
produisent,  il  sera  passible  de  reproches.  Une  question  se  pose  :  quel 
agent  faut-il  préférer  ?  Le  sublimé  corrosif  a  donné  lieu  à  des  acci* 
dents  en  de  certaines  mains  ;  dans  d'autres  il  a  fourni  d'excellents  ré- 
sultats ;  l'acide  phénique,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  n'est 
pas  populaire  auprès  des  médecins  et  des  sages-femmes  ;  l'avenir 
semble  être  à  la  créoline.  Deipser  conseille  de  faire  immédiatement 
après  la  délivrance  et  pendant  les  six  jours  suivants  des  irrigations 
avec  de  l'eau  à  50^ . 

La  température  de  l'eau  s'oppose  i  la  multiplication  des  germes  ;  le 


REYUB  DE  THiRA.PEUTIQUE.  381 

couraDt  de  l'eau  nettoie  la  muqueuse  des  caillots  sanguins  et  autres 
substances  étrangères  de  la  façon  la  plus  simple.  En  employant  les 
substances  antiseptiques  ordinaires,  le  liquide  est  généralement  à  la 
température  du  sang  ;  or,  cela  peut  être  dangereux  en  produisant  le 
relâchement  de  l'utérus.  Lorsque  Teau  est  à  la  température  de  50®, 
elle  agit  par  irritation  et  produit  la  contraction  utérine.  On  peut  en- 
core l'employer  pour  arrêter  les  hémorrhagies  post*partum  ou  aug- 
menter l'intensité  des  contractions.  Une  partie  de  l'eau  chaude  pénè- 
tre dans  l'utérus  ;  cela  ne  fait  pas  de  mal,  au  contraire,  car  on  peut 
delà  sorte  fermer  les  vaisseaux  ouverts  par  irritation  directe  et,  en 
produisant  des  contractions  utérines,  cette  eau  entraîne  en  même  temps 
les  débris  de  tissu  placentaire  qui  sont  restés. 

{Centralbl.f.  Gt/n.,22,  et  Journal  de  méd.  de  Paris.) 

130.  —  Traitement  des  règles  trop  abondantes.  (Ruëin- 

STADTER.) 

Ergotîne  dialysée 10  grammes. 

Eau  distillée 70      — 

Glycérine 20      — 

Acide  salicylique 0  gr .  2  centig. 

i>.  S.  —  Une  cuillerée  à  café  diluée  dans  trois  cuillerées  à  bouche 
d'eau  à  injecter  dans  le  rectum  une  fois  par  jour,  après  selle  préa- 
lable . 

{Gazette  de  Gynécologie) 

131.  —  Coton  salicylé  pour  pansement  utérin. 

Acide  salicylique  pur 10  grammes. 

Alcool  concentré 100     — 

Glycérine 1  gramme. 

Coton  purifié 100  grammes . 

On  dissout  l'acide  salicylique  dans  Talcool,  on  ajoute  la  glycérine  ; 
on  imbibe  de  la  solution  le  coton  purifié  ;  on  l'exprime,  on  le  sèche, 
pufs  on  le  détire,  et  on  le  conserve  dans  des  flacons  bouchés.  —  Ce 
coton  antiseptique  est  employé  pour  les  pansements  utérins. 

•% 
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132.  —  Insomnie  nerveuse.  (Fbonuueller.) 

Hydrate  d'amylène 7  gr. 

Eau  distillée  ou  de  menthe  poivrée 40  — 

Sirop  Je  groseille 30  — 

Essence  de  menthe  poivrée 1  gtt. 

M.  D.  S.  —  £n  prendre  la  moitié  le  soir. 

Tannate  de  cannabine 1  gr. 

Sucre 2  — 

P.  f.  pilules  no  4. 

S.  —  A  prendre  1  à  2  pilules  le  soir  avant  de  se  coucher. 

133.  —  Suppositoires  contre  le  cancer  utérin.  (M.  De 

SiNÉTY.) 

lodoforme 1  gramme. 

Extrait  d'opium 0  gr.  50  centigr. 

Essence  de  menthe  ou  de  bergamote.  10  gouttes. 

Beurre  de  cacao 10  grammes. 

F.  s.  a.  un  suppositoire,  à  introduire  dans  le  vagin,  dans  le  cas  de 
cancer  du  col  utérin.  —  En  cas  d'insuffisance  de  ce  remède,  on  peut 
prescrire  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  préparées  avec  : 
sulfate  de  morphine,  1  gramme  ;  sulfate  neutre  d'atropine,  5  cen- 
tigrammes ;  eau  distillée,  50  grammes.  —  On  injecte  dix  gouttes  de 
cette  solution  au  voisinage  du  grand  trochanter,  pour  calmer  les 
douleurs  provoquées  par  le  cancer  de  la  matrice. 

134.  —  Cystalgies  rebelles.  (Pahkinson.) 

Carbonate  de  potasse 1  gr.  75« 

Bromure  de  potassium 0  gr.  80. 

Extrait  fluide  de  gelsemium 1  c.  q.  05. 

Eau  distillée «.<...  50  centil. 

Une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  « 


i 
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136.  — Avortement  inuQûdnent  (Ricuardson). 

Hydrate  de  chloral 0  gr.  ô 

Extrait  fluide  de  viburnum X  gtt. 

A  prendre  toutes  les  demi-heures  dans  une  cuillerée  à  thé  d'eau. 


FORMULAIRE 


Traitement  des  écoulements  névralgiques  de  Vutérus  après 

la  ménopause.  [Jules  Chéron.) 

Les  écoulements  utérins  qui  surviennent  après  la  ménopause  sont 
un  sujet  de  vive  inquiétude  pour  les  malades  qui  en  sont  atteintes; 
si  ces  écoulements  s'accompagnent  de  douleurs  quelque  peu  inten- 
ses dans  le  ventre  et  dans  la  région  lombo-sacrée,  la  craintede  i'épi- 
thélioma  s'empare  de  l'esprit  et  le  médecin  est  consulté. 

Ces  craintes  ne  sont  que  trop  souvent  fondées  quand  il  s'agit  d'é- 
coulements  sanguins  ou  séro-sanguinolents  et  il  y  a  lieu,  en  l'absence 
même  de  lésions  bien  nettes  du  col,  du  canal  cervical  et  de  la  cavité 
utérine  —  car  Texameu,  pour  être  complet,  doit  porter  aussi  bien  sur 
le  corps  que  sur  le  col  de  l'utérus  —  de  tenir  le  cas  en  observation, 
et  de  ne  pas  porter  à  la  légère  un  pronostic  bénin.  Il  est  rare,  en  effet, 
que  les  pertes  de  sang,  survenant  un  an  ou  deux  ans  ou  plus  tard  en- 
core après  la  cessation  complète  des  règles,  ne  soient  pas  en  rapport 
avec  un  cancer  utérin  plus  ou  moins  facile  à  dépister  au  moment  du 
premier  examen. 

Le  pronostic  est  tout  autre  lorsqu'il  s*agit  exclusivement  de  pertes 
muqueuses  ou  même  muco-purulentes,  fussent-elles  abondantes  et 
accompagnées  de  violentes  douleurs  de  névralgie  lombo-abdominale. 
On  voit  souvent  en  effet  chez  les  malades  arthritiques,  un  refroidisse* 
ment  donner  lieu  à  une  névrnlgie  lombo-abdominale  très  tenace  qui, 
si  elle  n'est  pas  soignée  dès  le  début,  ne  tarde  pas  à  déterminer  une 
congestion  chronique  de  l'utérus  avec  leucorrhée  symptomatique  de 
cet  état  congestif . 
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En  examinant  les  malades  de  cette  catégorie,  on  trouve  dans  les  an- 
técédents de  famille  et  dans  les  antécédents  personnels  Tarthritisme 
sous  Tune  ou  l'autre  de  ses  formes  ;  la  névralgie  lombo-abdominale 
est  des  plus  nettes  ;  enfin,  du  côté  des  organes  génitaux  internes,  on 
ne  constate  aucune  grosse  lésion  :  le  museau  de  tanche,  non  induré  ni 
ulcéréy  est  violacé,  quelquefois  couvert  d'ecchymoses  névralgiques 
caractéristiques,  et  il  se  fait  un  écoulement  leucorrhéique  à  travers 
l'orifice  externe  du  col.  Le  curettage  d'exploration  est  négatif  aussi 
bien  pour  la  cavité  utérine  que  pour  le  canal  cervical. 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  vient  facilement  à  bout  de  la 
douleur  et  de  l'écoulement  qui  inquiètent  la  malade. 

Les  indications  sont  les  suivantes  : 

1^  Combattre  l'état  arthritique  du  sujet  à  l'aide  du  régime  appro- 
prié,  des  bains  excitants,  des  frictions  sèches,  etc.,  et  à  l'aide  des 
alcalins. 

On  prescrira  par  exemple  : 

Salicylate  de  soude 10  grammes . 

en  vingt  cachets 
Prendre  deux  de  ces  cachets  à  chaque  repas. 

2^  Combattre  la  névralgie  lombo-abdominale  au  moyen  des  pointes 
de  feu  sur  la  région  lombo-sacrée  ou  au  moyen  de  frictions  sédatives 
avec  : 

Chloroforme 10  grammes. 

£ther 15  grammes. 

Alcool  camphré 90  grammes. 


3°  Enfin,  s'attaquer  directement  à  la  congestion  utérine  en  faisant 
pratiquer  deux  fois  par  Jour  des  injections  vaginales  d'eau  chaude  à 
45^ 


I>irecteur*Oirantf  D'  J.  Cberon. 


Clermont  Oite),—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 
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Le  traitement    des  abcès  tubo-ovariens  a    l'Académie    de 

MÉDECINE  ET  A  LA  SoCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Sous  la  savante  et  judicieuse  direction  de  son  rédacteur  en  chef, 
ce  journal  n'a  cessé  de  dérendre,  un  seul  jour,  la  gynécologie  con- 
servatrice, sans  se  laisser  influencer  par  les  afûrmations  des  par- 
tisans de  la  laparotomie  dans  tous  les  cas  et  sans  se  laisser  éblouir 
par  les  progrés  incontestables,  au  point  de  vue  du  manuel  opéra- 
toire, de  la  chirurgie  abdominale.  Nous  avons  la  ferme  conviction 
que  les  idées  que  nous  défendons  ici  finiront  par  triompher,  parce 
qu'elles  sont  appuyées  sur  Tobservation  consciencieuse  des  ma- 
lades et  ne  sont  que  l'application,  à  la  gynécologie,  des  principes 
généraux  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  Déjà  nous 
avons  pu  assister  au  revirement  qui  s'est  fait,  dans  ces  derniers 
mois,  au  point  de  vue  du  traitement  radical  des  tumeurs  fibreu- 
ses; déjà  nous  avons  noté,  avec  une  vive  satisfaction,  Textension 
prise  par  le  curettage  utérin  dans  la  cure  des  endométrites  et 
môme  de  phlegmasies  péri-utérines.  On  ne  parle  plus  aujour- 
d'hui de  castrer  toutes  les  malades  atteintes  de  salpingo-ovari- 
tes  ;  les  salpingites  catarrhales,  les  hydro-salpinx  qui  n'ont  pas 
acquis  un  volume  énorme  guérissent,  de  l'aveu  de  tous,  sans  abla- 
tion des  annexes  ;  la  question  n'est  plus  controversée  que  pour 
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les  hémato-salpinx,  pour  les  abcès  tubo-ovariens  et  pour  les  sal- 
pingites tuberculeuses.  Il  y  a  une  tendance  assez  marquée  à  traiter 
par  l'incision  vaginale  et  le  drainage  les  hématocèles  rebelles  et 
suppurées,  plutôt  qu'à  les  attaquer  par  la  voie  abdominale.  Enfin, 
il  est  probable  que  les  diverses  variétés  d'hystéropexie,  dont  les 
résultats  éloignés  sont  encore  discutables,  seront  abandonnées 
quand  on  saura  quels  succès  durables,  on  obtient  par  le  massage 
pelvien,  dans  les  déviations  utérines  et  dans  les  adhérences  des 
organes  pelviens. 

Parmi  les  questions  à  Tordre  du  jour,  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue,  celle  des  abcès  pelviens  vient  d'être  l'objet  de  com* 
munications  très  intéressantes  à  l'Académie  de  médecine  et  à  la 
Société  de  chirurgie.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  abcès  tubo- 
ovariens,  pour  ne  pas  trop  étendre  notre  sujet. 

M.  Péan  (Académie  de  médecine,  séance  du  8  Juillet  1890), 
résume  ainsi  la  question  des  salpingites  purulentes  : 
.  c  Les  suppurations  légères  des  trompes,  dit*il,  peuvent  guérir 
par  la  dilatation  simple  de  la  cavité  utérine.  Lorsqu'elles  sont 
enkystées,  récentes,  petites,  sans  adhérences,  la  castration  tubo* 
ovarienne  est  recommandable.Si  la  tumeur  est  adhérente  au  bord 
correspondant  de  l'utérus,  on  peut  l'atteindre  en  désinsérant  le 
vagin,  en  décollant  le  péritoine,  en  incisant,  en  drainant  le  foyer 
et  obtenir  une  guérison  rapide  par  les  lavages  antiseptiques.  Si  la 
pochesalpingienne  est  volumineuse,  bilatérale,  très  adhérente  aux 
organes  voisins,  les  moyens  sont  souvent  insuffisants  et  il  est 
préférable  de  recourir  d'emblée  &  la  castration  utérine  vaginale^ 
qui  ouvre  une  large  voie  au  pus,  permet  de  pratiquer  des  lavages 
antiseptiques  et  de  guérir  plus  promptement,  plus  sûrement  les 
malades.  » 

Nous  notons  avec  plaisir  la  concession  faite,  par  M.  Péan,  aux 
partisans  du  traitement  intra-utérin  des  suppurations  légères  des 
trompes,  M.  Walton^  qui  a  préconisé  le  premier  cette  méthodeiSn 
a  même  montré  les  avantages  dans  des  cas  de  gros  abcès  tubai-» 
res,  ainsi  que  nous  l'avons  rapporté  dans  notre  revue  de  septem« 
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bre  1888.  M.  Chéron  a  de  même  guéri,  par  la  dilatation  et  le  cu- 
rellage,  ud  cas  de  pyo-ealpingite  aiguë  aseez  Tolumineuse  qui  va 
être  prochainement  publié  dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves, 
M.  Guellar. 

Il  reste,  il  est  vrai,  les  collections  purulentes  des  trompes  enkys- 
tées, auxquelles  la  méthode  de  M.  Walton  n'est  pas  applicable  ; 
mais,  d*abord,  elles  sont  déj&  plus  rares,  d'après  ce  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer,que  les  collections  susceptibles  d'être  vidées  par 
r  utérus.  Pour  ma  part,  j'aurais  de  la  tendance  à  laisser  ces  peti- 
tes collections  bien  enkystées,  et,  par  suite,  sans  grand  dommage 
pour  la  santé,  soit  de  se  résorber  peu  &  peu  sous  l'influence  de  la 
révulsion,  des  injections  chaudes,  des  transfusions  hypodermi* 
ques,  etc.,  soit,  si  ces  moyens  échouent,  se  développer  assez  pour 
qu'on  puisse  les  ponctionner  soit  par  le  vagin,  soit  par  l'abdomen, 
suivant  le  point  vers  lequel  elles  viendraient  proéminer.  Néan- 
moins, le  conseil  donné  par  M .  Péan  de  les  traiter  par  la  laparo- 
tomie est  très  défendable;  il  est  incontestable,  en  effet,  que  la 
mortalité  est  peu  élevée  dans  ce  cas  spécial,  et  que,  d'autre  part, 
la  guérison  est  incertaine  par  le  traitement  médical. 

Ou  nous  suivons  plus  volontiers  encore  le  chirurgien  de  Saint- 
Louis,  c'est  lorsqu'il  préconise  l'incision  vaginale  et  le  drainage 
dans  les  kystes  adhérents,  surtout  lorsqu'ils  ont  de  la  tendance 
à  proéminer  du  côté  du  vagin.  On  se  trouve  alors  dans  les  condi-» 
tions  les  plus  favorables  pour  révacuaiion  et  la  guérison  des  ab- 
cès, puisque  l'incision  est  faite  au  point  le  plus  déclive  et  que  le 
drainage  est  facile  à  établir. 

Quant  a  la  dernière  catégorie  de  faits,  dans  lesquels  M.  Péan 
pratique  l'hystérectomie  vaginale,  comme  moyen  d'ouvrir  une 
large  voie  au  pus,  il  peut  sembler  que  c'est  dépasser  le  but,  mais, 
lorsqu'il  existe  des  clapiers  multiples,  il  n'y  a  pas  de  méthode 
plus  rationnelle  et,  avec  l'habileté  opératoire  de  l'auteur,  de  mé- 
thode plus  inoffènsive.  En  eflTet,  le  morcellement  permet  d'enlever 
l'utérus  sans  danger  et  même  sans  perte  de  sang  ;  tous  les  cla- 
piers purulents  sont  largement  ouverts  et  le  drainage  se  fait,  au 
point  déclive,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Mais  les  cas 
oti  l'hystérectomie  est  nécessaire  sont  exceptionnels  et  ils  le 
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deviendront  chaque  jour  davantage,  si  on  apprend  à  soigner  les 
malades  dès  le  début  de  leur  afTection  pelvienne. 

Quelques  jours  avant  la  communication  de  M.  Péan  &  l'Aca- 
démie de  médecine,  M.  Bouilly  faisait  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  2juillet  1890)  une  communication  non  moins  inté- 
ressante sur  Tincision  vaginale  des  abcès  tubo-ovariens.  Il  ne 
préconise,  pour  le  moment,  ce  mode  d'intervention  que  dans  les 
cas  où  Tétat  général  des  malades  est  trop  grave  pour  qu'on  puis- 
se faire  la  castration  sans  danger.  Or,  les  résultats  qu'il  a  obte- 
nus, dans  ces  cas  mauvais,  ont  été  excellents,  c'est  donc  un 
grand  éloge  de  l'incision  vaginale,  et  il  est  logique,  par  consé- 
quent, d'étendre  les  indications  de  cette  dernière,  au  détriment 
de  la  laparotomie. 

Au  point  de  vue  des  observations  de  M.  Bouilly,  nous  relevons 
seulement  le  fait  suivant  :  «  Une  des  malades,  dit-il,  avait  une 
double  salpingite,  plus  avancée  cependant  du  côté  gauche  ;  je  fls 
l'incision  de  ce  côté  seulement,  à  droite  je  n'ai  rien  fait  ;  aujour- 
d'hui la  malade  est  guérie  du  côté  gauche  ;  du  côté  droit  elle  ne 
souffre  plus  et  l'on  ne  trouve  presque  plus  rien  ». 

Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  cette  revue,  nous  nous  con- 
tenterons de  reproduire  le  manuel  opératoire  suivi  par  M.  Bouil- 
ly :  «  Le  manuel  opératoire,  dit-il,  n'est  guère  différent  de  celui 
que  l'on  emploie  pour  ouvrir  les  abcès  des  culs-de-sac  vaginaux  ; 
cependant  on  doit  chercher  par  la  pression  abdominale  à  abais- 
ser la  collection  jusqu'au  contact  de  la  paroi  vaginale. 

L'anesthésie  est  indispensable,  moins  pour  éviter  la  douleur 
que  pour  faciliter  le  refoulement,  premier  temps  de  l'opération. 
Sur  le  doigt  laissé  en  place  je  glisse  un  trocart  ;  la  ponction  est 
faite  dans  la  demi -zone  postérieure  et  latérale  au  col.  Sur  le  tro- 
cart je  glisse  un  bistouri  qui  incise  jusqu'à  la  poche.  On  peut 
aussi  dilater  l'orifice  ainsi  créé  par  une  pince,  afin  d'éviter  les 
artères  vaginales.  Un  gros  drain  est  placé  dans  l'incision  et  la 
poche  lavée  convenablement.  La  cicatrisation  s'est  faite  rapide- 
ment en  quinze  jours  ;  à  la  suite,  on  sent  à  la  place  de  la  poche 
un  petit  cordon  induré.  Dans  un  cas  (sur  six)  il  a  persisté  une 
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fistule  vaginale,  de  date  encore  trop  récente  pour  que  l'on  puisse 
savoir  ce  qu*il  adviendra.  » 

On  verra,  d'après  les  comptes  rendus  que  nous  publions  plus 
loin,  que  la  communication  de  M.  Bouilly  a  été  reçue  sans  grand 
enthousiasme  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  ne  pouvait  en  être  au- 
trement. Pour  nous,  nous  croyons  qu'on  aurait  intérêt  À  recou- 
rir plus  souvent  aux  incisions  vaginales  suivies  de  drainage  et  de 
lavages  antiseptiques  dans  tous  les  abcès  pelviens  proéminents 
dans  le  vagin  ou  susceptibles  d'être  amenés,  par  la  pression  ab- 
dominale, au  contact  des  parois  du  vagin.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
l'intervention  ne  présente  pas  de  difficultés  ;  les  six  observations 
de  M.  Bouilly,  les  deux  de  M.  Després,  enfin,  quoique  moins  bon- 
nes, celles  de  MM.  Routier  et  Reclus  sont,  en  dénnitive,  très  fa- 
vorables à  l'incision  vaginale.  C'est  un  mouvement  de  recul  vers 
les  errements  anciens,  diront  sans  doute  quelques  laparotomistes 
quand  même  ;  nous  croyons  au  contraire  que  c'est  un  progrès 
que  de  revenir  au  traitement  qui  est  à  la  fois  le  plus  rationnel  et 

le  moins  dangereux. 

Jules  Batuaud. 


LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

Parles  voies  naturelles. 

Par  le  B'  Julbs  Ghbron,  Médecin  de  Saint-Lazare. 

Les  connaissances  relatives  à  la  gynécologie  font  d*autant  plus 
de  progrès  chaque  jour  que  cette  partie  de  la  pathologie  est  res- 
tée plus  longtemps  en  retard  et  ne  tend  &  s'éclairer  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années. 

Par  l'application  des  principes  de  la  méthode  antiseptique,  la 
grande  chirurgie,  en  étendant  son  domaine,  a  appelé  l'attention 
sur  les  résultats  inespérés  qu'elle  obtient  aujourd'hui,  en  gyné- 
cologie, avec  une  sécurité  remarquable,  dans  nombre  de  cas, 
récemment  encore  abandonnés  à  la  mort. 

Mais  &  côté  de  cette  grande  chirurgie  spéciale,  que  je  viens  de 
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Citer,  il  existe  une  chirurgie  moins  brillante  mais  non  moins 
utile  et  une  intervention  manuelle  du  ressort  de  la  petite  chi- 
rurgie, qui,  elle  aussi,  s'enrichit  sans  cesse  de  moyens  ou  de  pro- 
cédés nouveaux,  utiles  &  connaître,  utiles  &  pratiquer. 

Le  drainage  de  la  cavité  utérine  par  les  voies  naturelles  est  au 
nombre  de  ces  derniers  procédés. 

Il  fut  pratiqué  dans  un  but  tout  difTérent  de  celui  qui  nous  oc- 
cupe, pour  la  première  fois  par  Greenhalgh,  et,  quelque  temps 
après,  par  Cogklan  alors  que  l'un  et  l'autre  cherchaient  le  moyen 
de  modlQer  la  surface  sécrétante  du  canal  cervical  par  le  contact 
des  parois  d'un  tube  métallique.  Ce  tube  qui  drainait  forcé- 
ment la  cavité  utérine,  était  destiné  &  faciliter,  dans  les  cas  de 
cervicite  catarrhale  l'entrée  de  la  liqueur  fécondante  dans  Futé- 
rus. 

Marion  Sims.  dans  ses  notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine 
dans  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la  stérilité  (l),  décrit  la 
tige  intra-utérine  de  Greenhalgh  qui,  dit-il,  a  l'avantage  de  res- 
ter d'elle-même  en  place,  et  de  permettre,  parce  qu'elle  est  tubu- 
laire,  aux  sécrétions  de  s'échapper  de  la  cavité  utérine. 

Cet  instrument  a  6  centimètres  de  longueur  environ.  On  l'in- 
troduit, en  ayant  soin  de  ramener  ses  ailes  sur  la  ligne  médiane, 
au  moyen  d'un  stylet.  Lorsqu'il  a  pénétré  à  la  profondeur  voulue, 
on  retire  le  stylet,  les  ailes  s'écartent  dans  la  cavité  utérine,  l'ori- 
fice interne  saisit  l'instrument  À  sa  bifurcation,  tandis  que  la 
partie  inférieure  repose  sur  le  museau  de  tanche.  On  ne  l'em- 
ployait qu'après  l'incision  du  col  ou  après  la  dilatation . 

Coghlan  (2)  utilisait  dans  le  même  but  un  tube  de  feuilles  de 
plomb  avec  lequel  Marion  Sims  obtint  lui-même  de  très  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  stérilité. 

Ce  fut  en  mars  1883  seulement  que  le  D^  Schwarz,  assistant 
de  la  clinique  gynécologique  de  Halle,  fit  connaître  les  résultats 
de  ses  tentatives  rationnelles  de  drainage  de  la  cavité  utérine. 

(1)  Paris,  1866,  p.  472. 

(2)  Oa  dysmenorrhœa  aod  8tcpility,  Wîlh  Woodculs  of  new  instrument 
(Med.  Times  and  Galette,  1861,  1862,  1864). 
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Aussitôt  que  j'en  eus  connaissance,  Je  mis  cette  question  en  pra- 
tique dans  mon  service  de  Saint-Lazare  et,  dans  l*espace  de  six 
années,  après  avoir  créA  un  drain  nouveau  et  une  instrumenta- 
tion indispensable,  j'appliquai  le  drainage  de  l'utérus  dans  124 
cas,  dont  voici  plus  loin  le  tableau  statistique.  En  1886,  un  de 
mes  élèves,  M.  Reilhac,  m'ayant  manifesté  le  désir  de  faire  sa 
thèse  (1)  sur  ce  sujet  dont  il  m'avait  à  plusieurs  reprises  entendu 
vanter  les  résultats,  je  mis,  avec  plaisir,  à  sa  disposition,  mes 
malades  et  le  manuscrit  de  ce  travail,  c'est  donc  en  toute  cont 
naissance  de  cause  que  cette  thèse  fut  rédigée. 

Voilà  tout  ce  qui  a  été  publié,  jusqu'à  ce  jour,  sur  la  ques^* 
tlon  I 

Statistique. 

1.  Aménorrhée 8  cas. 

2.  Dysménorrhée 12  — 

3.  Congestion  chronique  (période  d'infiltration  de  la 

métrlte  chronique) T  — 

4.  Endométri  te  fongueuse  hémorrhagique  avec  sub- 

involutlon 13  — 

5.  Endométrite  purulente  avec  subinvolutlon 16  — 

6.  Endométrite  avec  rétroflexion 6  — • 

7.  Endométrite  cervicale  (catarrhe  cervical) 9  *— 

8 .  Evolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervi* 

cal  (ectropion  double) d  — 

9.  Drainage  après  curettage Sb  -— 

10.  Drainage  après  opération  de  sténose 9  — 

11.  Endométrite  exfoliante  (dysménorrhée  membra- 

neuse)          3  — 

Total ".      124  cas. 

J'ai  limité  ma  statistique  à  ces  124  cas,  ayant  pris  soin  d'éli- 
miner tous  ceux  que  je  n'ai  pu  suivre.  Parmi  ces  derniers,  il  y  a 
malheureusement  deux  drainages  de  dysménorrhée  membra- 
neuse (endométrite  exfollatrice).  Cette  dernière  question  est  d'au- 

(1)  Ttièse  de  Paris,  1886. 
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tant  plus  digne  d'attention  que  tous  ceux  qui  s'bccupent  de  gyné- 
cologie savent  combien  la  guérison  de  cette  noaladie  est  difflcile, 
même,  comme  oh  l'a  proposé  récemment,  par  une  série  de  racla- 
ges énergiques  de  la  cavité  utérine  et  l'injection  de  teinture  diode 
souvent  répétée. 

Je  souhaite  que  Tétude  que  je  vais  faire  de  cette  intéressante 
question  du  drainage,  entraîne  dans  la  même  voie  quelques-uns 
de  ceux  que  leur  situation,  à  la  tête  d'un  service  de  maladies  des 
femmes,  met  à  même  de  poursuivre  ces  recherches  qui  vien- 
dront, j'ose  l'espérer,  confirmer  les  résultats  obtenus  dans  mon 
service  de  Saint-Lazare. 

Le  drainage  (l)  chirurgical,  tel  que  l'a  conçu  et  vulgarisé  Ghas- 
saignac,  est  représenté  par  deux  opérations  successives,  qui  ont 
pour  but,  la  première  de  favoriser  l'écoulement  des  collections 
purulentes  ou  du  contenu  des  kystes  à  l'aide  d'ouvertures  dispo- 
sées Â  cet  elTet,  la  seconde  d'assurer  la  facilité  de  cet  écoulement 
avec  le  secours  de  tubes  élastiques,  qui,  introduits  par  les  ouver- 
tures chirurgicales,  maintiennent  béants  les  trajets. 

Dans  l'exposé  de  sa  méthode,  Chassaignac  n'oublia  pas  le  drai- 
nage des  cavités  naturelles  ;  aussi  proposa-t-il  de  traiter  la  vessie 
atteinte  de  catarrhe  purulent,  lorsque  les  forces  du  malade  s'é- 
puisent avec  rapidité  ou  lorsque  le  catarrhe  résiste  à  toute  espèce 
de  traitement,  comme  on  traite  aujourd'hui  les  collections  puru- 
lentes, par  une  double  ponction  et  le  passage  d'un  drain  destiné 
&  favoriser  l'écoulement  du  pus  et  le  lavage  de  la  cavité,  sans 
user  de  l'orifice  naturel  qu'il  reconnaît  insuffisant. 

Il  y  a  lieu  de  s*étonner  de  voir  les  chirurgiens  américains  con- 
sidérés comme  les  promoteurs  du  drainage  des  cavités  naturel- 
les. C'est  à  Chassaignac  que  l'idée  première  en  est  due.  Il  n'en  fit 
pas,  il  est  vrai,  une  large  application,  comme  ces  derniers  qui 
n'ont  pas  craint,  à  l'exemple  d'Emmet,  de  traiter  le  catarrhe  vé- 

(1)  Le  mot  drainage, de  l'anglais  (o  drain  «faire  écouler,  mettre  à  sec  » 
exprime  une  opération  d'agriculture  dont  le  but  est  Tassèchement  des  lor- 
rains humides.  Chassaignac  a  fait  passer  cette  expression  dans  la  science^ 
en  désignant  ainsi  une  méthode  chirurgicale  dont  le  but  est  l'assèche- 
ment des  foyers  purulents. 
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sical  purulent  au  moyen  de  Qstuies  vésico-vaginales  artificiel- 
les. Il  n*en  reste  pas  moins  le  promoteur  de  l'extension  de  sa 
méthode  au  drainage  des  cavités  naturelles. 

Depuis  lors  Holt  et  Mathieu  ont  laissé  &  demeure,  pendant  des 
semaines,  des  sondes  en  argent  ou  en  caoutchouc  durci.  Fritsch 
a  conseillé  de  laisser  en  place  dans  la  vessie  des  tubes  &  drai- 
nage, et  Vélasco  de  Nice  remplaça  les  drains  élastiques  par  une 
bougie  filiforme  d'un  mètre  de  longueur,  qu'il  introduisait  par 
l'urèthre,  eu  le  faisant  s'enrouler  pour  la  laisser  en  place  pen- 
dant plusieurs  jours. 

Tous  ces  essais  ont  donné  de  brillants  résultats  dans  le  catar- 
rhe purulent  de  la  vessie. 

Aucune  autre  tentative  de  drainage  des  cavités  naturelles  ne 
Tut  faite  &  notre  connaissance,  jusqu'en  1883,  époque  à  laquelle 
le  î)'  Schwarz^  assistant  de  la  clinique  gynécologique  de  Halle 
pratiqua  pour  la  première  fois  le  drainage  de  la  cavité  utérine. 

Ce  fut  surtout  dans  le  but  de  favoriser  l'écoulement  des  ma- 
tières sécrétées,  retenues  dans  la  cavité  utérine  par  boursouffle- 
ment  de  la  muqueuse  ou  par  flexion  &  l'union  du  col  et  du  corps 
de  l'organe,  que  le  D^  Schwarz  •  de  Halle  »  (1)  fit  ces  tentatives. 
Il  espérait  pouvoir  substituer  ce  moyen  nouveau  à  la  dilatation 
du  canal  cervical,  aux  applications  topiques  directement  faites 
9ur  la  muqueuse  utérine  et  aux  irrigations  intra-cavitaires,  & 
l'aide  des  liquides  antiseptiques,  lorsque  ces  moyens  sont  em- 
ployés dans  le  but  de  permettre  l'écoulement  des  produits  de  sé- 
crétion, accumulés  dans  la  cavité  de  l'organe  ou  d'en  tarir  la 
source. 

Les  premiers  essais  faits  avec  des  tubes  &  drainage,  ne  furent 
pas  couronnés  de  succès,  aussi,  abandonna-t-il  la  question,  pour 
la  reprendre  plus  tard,  alors  qu'il  eut  substitué  aux  tubes  en 
caoutchouc  des  tubes  en  fils  de  verre  tressés  et  ensuite  un  pin- 
ceau mince  de  fils  de  verre.  (2). 

(1)  Schwarz.  —Drainage  des  mcht  puerperalem  utérus  «  centralblatt 
fur  gjrnakologîe,  13  marz  1883  ». 

(2)  Oa  trouve  dans  le  commerce  du  verre  sous  la  forme  de  (lis  sojeux^ 
flexibles  et  suffisamment  résistants. 


394  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

L*auteur  obtint  de  bons  résultats  surtout  dans  les  cas  de  catar- 
rhe, de  dysménorrhée  et  d'aménorrhée,  avec  ou  sans  régression 
incomplète  de  l'utérus. 

Après  la  lecture  de  la  communication  du   D^  Schwarz  «  de 
Halle  »,  Je  compris  tout  le  parti  que  la  gynécologie  pourrait  tirer 
d'un  pareil  moyen,  et  Je  m'empressai  de  faire  ras<«embler  et 
réunir  &  la  base,  à  l'aide  d'une  substance  adhésive,  des  fils  de 
verre  de  toutes  les  provenances.  Mais,  quelle  déception  I 

Ces  pinceaux  de  flis  de  verre  abandonnaient  une  poussière  Qne, 
résultant  de  fragments  minuscules  visibles  &  la  loupe,  sMnflltrant 
dans  les  plis  de  la  peau  des  mains  et  du  visage  de  l'opérateur  et 
produisant  une  irritation  excessive  de  l'utérus  et  du  vagin,  avec 
écoulement  leucorrhéique  et  démangeaisons  insupportables  &  la 
vulve. 

Le  drainage  de  l'utérus,  dans  ces  conditions,  me  sembla  dé- 
passer ce  qu'on  demande  &  un  moyen  thérapeutique  <  primo  non 
nocere  »  et  faire  acheter  trop  cher  les  résultats  annoncés. 

Théoriquement  le  drainage  de  l'utérus  devait  être  accepté  ;  il 
s'agissait  de  le  pratiquer  d'une  manière  simple  et  rapide,  et  de 
trouver  une  substance,  &  l'aide  de  laquelle  on  put  faire  des  drains 
d'une  introduction  facile,  susceptibles  de  rester  en  place,  inaptes 
a  léser  l'utérus  ou  les  organes  voisins,  aseptiques  et  imputresci* 
blés. 

Je  pensai,  d'abord,  aux  Dis  d'amiante.  Je  fls  faire  des  pin- 
ceaux, des  cordes  tressées  ;  le  résultat  fut  déplorable.  Aussitôt 
après  l'introduction  qui  se  faisait  avec  une  très  grande  difQ- 
cuité,  le  pinceau  ou  la  corde  étaient  rejetés  au  dehors.  J'aban- 
donnai l'amiante,  et,  après  avoir  essayé  sans  succès  du  caout- 
chouc, des  soies  de  sanglier,  des  crins  de  cheval,  du  catgut,  des 
poils  de  blaireau,  J'eus  l'heureuse  idée  d'employer  le  crin  de  Flo- 
rence. 

Le  crin  de  Florence,  que  les  chirurgiens  emploient  depuis 
quelque  temps  &  faire  des  ligatures,  et  qu'une  dénomination  im- 
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propre  pourrait  faire  prendre  pour  un  crin  quelconque,  n'est  au- 
tre que  la  glande  sétigèredu  ver  &  soie,  déroulée,  lavée  et  séchée. 
L'emploi  industriel  de  ce  produit  est  surtout  relatif  à  l'usage  qu*en 
font  les  pécbeursà  la  ligne.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'un  Ql 
cylindrique,  raide  sur  une  petite  longueur,  élastique^  brillant 
d'un  aspect  corné  et  d'un  diamètre  variant  de  35  &  45  centièmes 
de  millimètre.  Tel  qu'il  est  livré  par  le  commerce,  le  crin  de  Flo- 
rence n'est  pas  aseptique.  Il  n'acquiert  cette  propriété  que  lors- 
qu'il a  macéré  pendant  quelques  semaines,  dans  une  solution 
alcoolique  antiseptique.  La  solution  &  laquelle  nous  avons  donné 
la  préférence  pour  cette  préparation  est  la  solution  alcoolique  d'a- 
cide pîcrique  &  10  pour  cent.  Lorsque  le  crin  de  Florence  est  resté 
pendant  cinq  &  six  semaines,  immergé  dans  cette  solution  ;  il 
prend  une  belle  couleur  jaune  d'or,  et  il  devient  plus  souple  ; 
mais,  lorsqu'il  en  a  été  retiré  et  abandonné  à  l'air,  11  prend  par  la 
dessication,  une  fermeté  supérieure  &  celle  qu'il  avait  auparavant, 
propriété  très  utile  pour  l'introduction  du  drain,  dont  voici  la 
composition,  dans  la  cavité  utérine. 


Description  du  drain. 

Des  brins  de  crin  de  Florence  d'une  longueur  de  8  centimètres 
sont  ligaturés  A,  une  de  leurs  extrémités  avec  un  fll  de  platine,  de 
1/30*  de  millimètre  de  diamètre  et  les  deux  ligatures,  placées  & 
quelques  millimètres  de  distance  sont  recouvertes, 
ainsi  que  le  moignon  qu'elles  enserrent,  d*un  ciment  qui 
résiste  &  l'eau  et  A  la  température  humaine  (flg.  1  D). 
Puis,  les  brins  sont  recourbés  à  leur  extrémité  libre, 
sur  une  longueur  de  6  A  10  millimètres  formant  une 
sorte  d'érlgne  divergente  à  griffes  multiples  qui  em- 
pêchent, en  s'écartant,  la  chute  du  drain  mis  en 
place. 

Mais  l'action  de  ce  drain  en  érigne  s'exerçant  sur  la 

cavité  utérine  avec  une  intensité  suffisante  pourame- 

Pig.  1.      ner  souvent  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  abon* 
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dante  (I)  je  Ils  construire  une  deuxième  sorte  de  drain  dont  le 
contact  avec  la  muqueuse  utérine  devait  être  beaucoup  moins 
irritant . 

Ce  drain  «drain  enan8e»(Qg.  2  D')secomposecom- 
me  le  précédent,  de  brins  de  crins  de  Florence  mais 
d'une  longueur  double  et  repliés  sur  eux-mâmes  de 
façon  à  former  une  grande  boucle  obloogue  que  sa 
grande  tendance  à  revenir  vers  la  forme  elleptique 
maintient  dans  la  cavité  utérine  sans  violeace. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  voûtant  rendre  plus 
facile  l'introduction  comme  l'extraction  des  drains  eo 
érigne  ou  en  anses,  je  les  ai  munis  d'un  plateau  en 
aluminium  d'abord,  en  caoutcbouc  durci  ensuite  et 
Fig.  2.      mairitenant  en  celluloTde  ce  qui  leur  donne  une  plus 
grande  légèreté.  Ce  plateau,  vu   de  face  a  la  forme  d'un  anneau 
à  bords  mousses  de  un  centimètre  et  demi  de  diamètre  exté- 
rieur, et  il  est  muni,  &  son  centre,  d'un  petit  cylindre  creux  dans 
lequel  est  fortemeat  assujetti  le  sommet  du  drain  en  anse  ou  en 
érigne. 

Gr&ce  &  ses  bords  mousses,  ce  plateau  ne  peut  aullement  blés* 
séria  muqueuse  des  lèvres  du  col  même  lorsque  celles-ct  sentie 
siège  d'un  ectropion.  Bien  plus,  dans  ce  dernier  cas,  le  plateau 
a  l'avantage  de  soustraire  les  ectropions  aux  frottements  qu'ils 
pourraientsubir  contre  les  parois  du  vagin,  puisque  étant  indis- 
solublement relié  au  drain  qui  est  dans  la  cavité  utérine,  le 
plateau  suit  forcément  le  col  dans  tous  ses  déplacements  en  avant 
et  en  arrière,  déterminés  par  les  alternatives  de  plénitude  et  de 
vacuité  de  la  vessie-  Ce  n'est  pas  un  avantage  è.  dédaigner,  étant 
donné  le  rôle  que  jouent  les  irritations  des  ectropions  anciens  dans 
le  développement  de  l'èpithélforoa  du  col,  ainsi  que  Breisky  l'a  si 
bien  démontré. 
L'adjonction  de  ce  plateau  permet  enOn  de  simplifier  le  porte- 

(l)  Le  contact  irritant  des  pointes  de  l'ûrigne  amène  unn  perte  de  sang 
par  auUon  topique  ;  cela  expliquit  lea  succès  tjue  Schwars  «  de  Halle  > 
dit  avoir  obtenus  dans  certains  cas  d'aménorrhée  et  do  djsménorrtiée  à 
l'aide  de  draina  en  fil  de  verre  dont  le  contact  est  extrêmement  irritant. 
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drain  ainsi  que  le  manuel  opératoire  de  rintroduction  des  drains. 
Mais  voyons  d'abord  comment  ie  problème  peut  être  résolu  avec 
les  drains  non  munis  de  plateau. 


Porte-drain  utérin. 

11  s*agissait  de  porter  le  drain 
jusqu'au  fond  de  la  cavité  utéri- 
ne, sans  dommage  pour  celle-ci 
et  pour  le  canal  cervical,  sans  vio- 
lence et  sans  difficulté,  sans  dila- 
tation préalable  si  possible. 

Après  de  nombreux  essais  de 
pinces  Tmes,  de  stylets  porte- mè- 
ches de  toute  sorte,  de  moitié  de 
tubes  accolés  et  s'ouvrant  ensuite 
pour  laisser  échapper  leur  conte- 
nu, j'avais  fait  comme  la  plupart 
de  ceux  qui  cherchent  un  moyen 
facile,  j*avais  commencé  par  la 
difficulté.  Enfin  j'en  vins  au 
moyen  le  plus  simple,  celui  par 
lequel  j'aurais  dû  commencer, 
aux  porte-drains,  tels  que  les  sui- 
vants : 

Le  premier  modèle  est  un  tube 
creux  en  argent  (fig.  3  P)  muni 
à  sa  base  d'un  pavillon  de  même 
métal,  ayant  la  courbure  do  la 
sonde  utérine  et  susceptible  d^ad- 
mettre  dans  son  intérieur  les  deux 
mandrins  que  je  décrirai  bientôt. 
Pour  l'employer,  il  faut  mettre  la 
malade  dans  une  position  qui  fasse 
prendre  à  l'axe  utérin  la  direc- 
tion de  Taxe  du  vagin,  c'est-à-di- 


Pig.  3. 
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re,  la  placer  dans  la  décubitus  dorsal, 
les  membres  inférieurs  écartés,  les  jam- 
bes fléchies  sur  le  bassio. 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque, 
on  ne  peut  donner  cette  position  â.  la  ma- 
lade, je  me  sers  d'un  autre  modèle  de 
porte-drain  (fig.  4  F)  dont  le  tube  a 
la  courbure  utérine  et  la  courbure 
périnéale  ce  qui  rend  facile  Tintro- 
ducUon  de  Tinstrument,  en 
laissant  la  malade  dans  la 
position  dorsale  pour  l'exa- 
men au  spéculum. 

Ces  deux  instruments 
creux  admettent,avons-nous 
dit,  deux  mandrins  dont  voi- 
ci la  description. 

Le  premier  (EE')  est  formé 
d*une  tige  flexible,  terminée 
À  son  extrémité  inférieure 
par  un  bouton  conique  qui 
s'embotte  dans  le  pavillon  et 
&  son  extrémité  supérieure 
par  une  olive  qui  fait  em- 
bout et  facilite  Tinlroduction 
du  porte-drain  aussi  profon- 
dément qu'on  le  désire. 

Le  second  (RR*)  qui  est 
aussi  formé  d'une  tige  flexi- 
ble est  muni  à  son  extrémité 
inférieure  d'un  bouton  ooni* 
que  semblable  au  pre- 
^         mier  et,  à  son  extrémi- 
"^^  té  supérieure,  d'un  pe- 
tit cylindre  métallique, 
Fig.  4.  destiné  A  faire  chemi- 
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ner  le  draia  le  long  du  tube  et  à  le  chasser  dans  Tutérus. 

M 
m 

Le  porte-drain  est  notablement  simplifié  si  Ton  emploie  les 
drains  à  plateau  que  je  décrivais  en  dernier  lieu  ;  c*est  un  simple 
tube  ayant  la  simple  courbure  utérine  muni  d'une  fente  longitu* 
dlnale  sur  une  longueur  de  8  &  9  centimètres  a  Tune  de  ses  extré- 
mités, tandis  que  l'autre  donne  passage  au  mandrin. 

Le  tube  creux  possède  un  calibre  intérieur  calculé  de  façon  à 
donner  facilement  passage  au  drain  lui-même  èt,rédproquement, 
la  gouttière  creusée  dans  le  plateau  du  drain  est  assez  large  pour 
qu4l  puisse  glisser  sans  frottement  le  long  du  porte-drain. 

Une  fois  que  le  porte-drain,  chargé  au  préalable  d'un  drain 
a  plateauaura  été  introduitdansrutérus  il  suffira  de  pousser  le 
plateau  avec  le  mandrin  jusqu'à  lui  faire  abandonner  complète* 
ment  l'instrument,  en  le  laissant  en  place  dans  la  cavité  utérine. 

Les  autres  précautions  &  prendre  sont  identiques,  quel  que  soit 
l'appareil  employé  et  peuvent  se  résumer  dans  les  principes  sui- 
vants: 

Mode  d'emploi  du  porte-drain.  ^  Lorsqu'on  veut  placer  un 
drain  dans  la  cavité  utérine,  on  doit  d'abord  pratiquer  avec  dou- 
ceur le  cathétérisme,  &  l'aide  de  l'hystéromètre  et  laisser  en  place 
cet  instrument  pendant  quelques  instants.  Puis,  aussitôt  le  cathé* 
ter  retiré  on  pousse  &  sa  place  le  porte-drain  armé  de  son  man- 
drin. Lorsque  celui-ci  est  dans  la  cavité  utérine,  on  maintient  en 
place,  d'une  main,  le  tube  porte-drain  et  de  l'autre  on  retire  le 
memdrin  à  bout  olivaire.  On  place  ensuite  le  drain  dans  le  tube  et 
on  le  pousse  doucement  jusque  dans  le  fond  de  la  cavité  utérine, 
avec  l'autre  mandrin,en  retirant  doucement  le  tube  à  mesure  que 
le  drain  s'échappe  par  l'extrémité  supérieure  et  vient  prendre  sa 
place  dans  la  cavité  utérine. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  l'introduction  du  porte-drain 
semblait  difficile  par  suite  de  l'étroitesse  du  canal  cervical  ou  de 
l'isthme  il  faudrait  au  préalable  lui  ouvrir  la  voie  au  moyen  des 
dilatateurs  métalliques  &  branches,  plutôt  que  de  violenter  Tuté- 
rus  ou  de  blesser  la  muqueuse  utérine. 


400  IféMOIRBS  ORIGINAlTXé 

Si  on  fait  usage  du  drain  à  plateau,  il  faudra  d'abord  armer  le 
porte-drain,  c'est-à-dire  introduire  le  drain  dans  la  rainure,  por- 
ter l'instrument  au  fond  de  la  cavité  cervicale  et  après  cela  se 
servir  du  mandrin  pour  pousser  le  drain  qui  entre  et  reste  sans 
difficulté  dans  la  cavité  utérine. 

Action  physiologique  du  drainage  de  Vutêrus. 

Lorsqu'on  introduit  une  sonde  dans  un  utérus  dont  le  col  est 
très  coloré  par  un  état  de  congestion  passive,  entretenu  ou  non 
par  un  ectropion  cervical,  et  qu'on  agace  la  muqueuse  en  agitant 
un  peu  la  sonde  dans  tous  les  sens,on  voit  le  col  et  Tectropion  pâlir 
très  rapidement, le  col  diminuer  de  volume,  «ce  qu'on  démontre  à 
l'aide  du  cervicimètre  »  etenfln  la  sonde  se  mouvoir  moins  libre- 
ment dans  la  cavité.  Que  s'est-ll  passé  ?  La  stimulation  de  la  mu- 
queuse a  produit  un  phénomène  réflexe  en  vertu  duquel  les  vais- 
seaux se  sont  contractés,  en  déterminant  une  décongestion  de 
l'utérus,  d'où  résulte  une  décoloration  perçue  sur  le  col.  Gomme 
autre  conséquence  se  produit  la  diminution  de  volume  et  la  di- 
minution d'ampleur  delà  cavité. 

Dans  un  cas  d'ectropion  ulcéré  d'un  col  violacé  et  gros  mesu- 
rant 0,042  millimètres  au  cervicimètre,  dans  le  sens  transversal 
avec  agrandissement  de  la  cavité  utérine  qui  mesure  0,09  centi- 
mètres, agrandissement  qui  résulte  d'une  régression  incomplète 
de  l'utérus,  le  cathéter  est  introduit  et  mis  en  contact  avec  de 
nombreux  points  de  la  muqueuse,  en  le  tournant  dans  toutes 
les  directions . 

Après  une  demi-minute  de  cette  manœuvre  le  cervicimètre  ne 
donneplus  que  89  millimètres  pour  le  diamètre  transversal  du 
col  mesuré  aux  mêmes  points.  Le  cathétérisme,  pratiqué  avec 
l'hystéromètre  gradué,  démontre  la  diminution  de  longueur  de 
la  cavité  utérine  :  86  millimètres,  c'est-à-dire  4  millimètres  en 
moins. 

Deux  jours  après,  un  thermomètre  ayant  le  volume  et  la  cour- 
bure de  la  sonde  utérine  est  introduit  dans  l'utérus,  avec  dou- 
ceur, dans  le  but  de  respecter  la  réaction  des  parois  «  La  colonne 
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de  mercure  atteint  promptement  38,4  et  s'y  maintient.  Si  on  rem- 
place le  thermomètre  par  riiystéromètre  avec  lequel  on  touche  & 
plusieurs  reprises  les  parois  de  la  cavité,  comme  précédemment, 
le  col  diminue  de  volume,  sa  coloration  s'atténue,  Tampleur  de 
sa  cavité  se  restreint  et  alors,  si  on  introduit  le  thermomètre  &  la 
place  du  cathéter,  on  constate  un  abaissement  de  température  de 
5  dixièmes  de  degrés  «  37,9.  » 

Â  quel  phénomène  physiologique  peut-on  attribuer  ces  diverses 
modifications,  décoloration  du  col,  diminution  de  volume,  dimi- 
nution de  la  cavité  utérine,  abaissement  de  la  température? 

11  est  logique  d'avancer,  étant  donné  la  connaissance  de  la 
physiologie  des  vaso-moteurs  et  des  centres  d'innervation  vaso- 
motrice,  que  Texcitaiion  des  parois  utérines  par  le  bec  de  la  sonde, 
transmise  À  la  moelle  se  réfléchit  sur  les  nerfs  moteurs  des  vais- 
seaux et  détermine  l'astriction  de  ces  derniers  qui  représentent, 
avec  les  lymphatiques,  au  moins  un  tiers  de  la  masse  de  l'organe. 
LesQbres  lisses  du  parenchyme  utérin,  probablement  en  même 
temps  que  les  parois  musculaires  de  Torgane,  reçoivent  par  action 
réflexe  une  stimulation  de  même  nature,  qui  vient  concourir  &  la 
diminution  de  volume  de  l'utérus.  Mais,  s'il  est  permis  d'afflrmer 
que  les  vaisseaux  subissent  une  diminution  de  calibre  que  la 
décoloration  traduit  à  l'œil,  il  n'est  pas  possible  de  démontrer  que 
l'excitation  de  la  muqueuse  transmet  au  parenchyme  une 
action  réfléchie  qui  en  détermine  la  contraction.  C'est  une  pro-^ 
habilité  et  rien  de  plus.  La  décongestion  d'un  organe  si  riche  en 
vaisseaux  suffit  pour  expliquer  la  décoloration,  la  diminution  de 
volume^  la  diminution  d'étendue  de  la  cavité,  l'abaissement  de  la 
température. 

Lorsqu'un  instrument,  un  corps  étranger  quel  qu'il  soit  est 
introduit  dans  la  cavité  utérine,  la  sensibilité  de  l'organe  est  mise 
«Q  jeu  et  se  traduit  par  une  douleur  assez  intense  et  assez  pénible 
que  les  malades  rapportent  &  l'utérus  lui-même  et  que  la  plupart 
désignent  sous  la  dénomination  de  coliques.  C'est  la  spontanéité 
de  son  apparition,  sa  forme  rémissive  et  l'analogie  qu'elle  pré- 
vale avec  les  douleurs  qui  accompagnent  les  flux  intestinaux 
qui  fait  désigner  ainsi  ce  genre  de  douleurs,  auquel  on  a  d'ail- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  — *  juillet  1890.  26 
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leurs  réservé  le  nom  de  coliques  utérioes.  En  même  temps  que 
s'éveille  la  douleur,  et  que  les  autres  phénomènes  mentionnés 
précédement  se  présentent,  on  voit  sourdre  au  méat  cervical,  une 
sécrétion  muco-purulente,  d'autant  plus  abondante  que  la  cavité 
utérine  est  plus  agrandie  et  que  la  muqueuse  est  plus  atteinte. 
Si  rhystéromètre  est  introduit  dans  un  utérus  en  régression  in- 
complète, alors  que  la  muqueuse  n'a  pas  encore  subi  une  altéra- 
tion notable,  la  sécrétion  qui  se  produit  abondamment,  sous  cette 
influence,  est  formée  d'un  mucus  hyalin  tenace  et  filant  qui 
est  fourni  par  les  glandes  du  col,  et  d'un  .autre  liquide  séro- 
muqueux  qui  appartient  aux  glandes  de  la  cavité  utérine. 
Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  faits  d'expérimentation  que 
toute  excitation,  portée  et  maintenue  pendant  quelques  instants 
sur  la  muqueuse  de  la  cavité  utérine,  détermine  : 

1*  Une  décoloration  du  col  très  facilement  appréciable  au  fond 
du  spéculum. 

2«  Une  diminution  de  volume  du  col  que  le  cervicimètre  déter- 
mine d'une  façon  numérique. 

3^  Une  diminution  d^ampleur  de  la  cavité  utérine  et  par  con- 
séquent du  corps  de  l'utérus,  jugée  par  l'hystéromëtre,  qui  vient 
&  se  mouvoir  beaucoup  moins  facilement. 

40  Un  abaissement  de  température  susceptible,  dans  les  cas 
morbides,  (les  seuls  dont  il  soit  d'ailleurs  question  dans  ce  tra«> 
Vail)  de  dépasser  un  degré. 

&  Un  éveil  de  sensibilité  de  l'organe  qui  se  traduit  par  des  co^ 
îiques  utérines  peu  intenses. 

ô^"  Une  exagération  immédiate  de  sécrétion  des  moqueuses  du 
col  et  du  corps  de  l'utérus. 

L'ensemble  de  ces  phénomènes  résulte  de  la  stimulation  de  la 
muqueuse  utérine  (action  topique),  qui  par  ses  nerfs  de  la  vie 
organique  ou  par  ses  nerfs  sensitifs,  transmet  à  la  moelle  une 
action  qui  est  réfléchie  par  les  nerfe  vaso-moteurs  sur  les  muscles 
des  parois  des  vaisseaux  et,  probablement  aussi,  sur  le  tissu 
musculaire  du  parenchyme  par  les  nerfs  si  bien  décrits  jper  Fran- 
kenhaâseri 
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Voili  les  phéDomènes  qui  se  produiaeat,  lorsque  une  sonde 
utérine  est  portie,  pendant  quelques  instants  dans  la  cavité  uté-* 
rine. 

Maintenant  quels  sont  les  phénomènes  qui  se  produisent  lors* 
que  le  corps  étranger  «  le  drain  >  introduit  dans  Tutérus,  y  est 
abandonné  pendant  des  jours  et  des  semaines? 

Lorsqu'on  pousse  Jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine,  un  drain 
en  griffe  ou  en  anse,  l'introduction  du  porte^lraîn  produit  les 
mêmes  effets  que  Thystéromètre  et  les  phénomènes  s'accentuent, 
lorsque  le  drain  laissé  en  place  vient  exciter  directement  la  mu« 
queuse.  Il  se  produit  dès  lors  deux  actions  bien  différentes  : 

P  L'action  topique  comporte  le  drainage  d'une  part  et  d'autre 
part  la  modification  de  la  muqueuse  par  contact.  Cette  action 
sera  d'autant  plus  marquée  que  le  drain  sera  plus  irritant  et 
nous  avons  vu  qu'avec  le  drain  en  érigne,  elle  peut  aller  jusqu'A 
déterminer  une  hémorrhagie  utérine  ;  de  là  les  applications  de 
cette  forme  de  drain  au  traitement  des  aménorrhées.  Elle  est 
beaucoup  plus  faible  avec  le  drain  en  anse,  c'est  pourquoi  je 
donne  la  préférence  &  ce  dernier  dans  la  plupart  des  cas.  L'ac- 
tion de  drainage  proprement  dit  est  du  reste  la  même  quelque 
soit  le  drain  employé. 

2f^  L'a4^tion  réflexe  est  non  moins  importante  et  c'est  sur  elle 
qu'il  est  le  plus  nécessaire  d'insister* 

Tout  d'abord  le  col  p&lit  et  diminue  de  volume,  la  cavité  utéri- 
ne se  resserre  sur  le  corps  étranger  et  on  voit  souvent,  comme 
après  l'administration  de  l'ergot  de  seigle,  de  l'ergotine  ou  des 
substances  analogues,  de  légères  coliques  utérines. 

Ce  sont  les  mêmes  phénomènes  que  nous  ont  donnés  l'Intro- 
duction de  la  sonde  utérine  et  l'agacement  de  la  muqueuse 
avec  l'extrémité  de  celles,  phénomènes  variant  de  plus  au 
moins, dans  le  cas  d'introduction  du  drain,  suivant  l'ancienneté 
et  l'intensité  de  l'altération  de  l'organe  malade* 

Après  quelques  instants  qui  peuvent  varier  de  quelques  minu- 
tes à  quelques  heures,  le  col  utérin  reprend  son  aspect  antérieur; 
quelquefois  même  l'intensité  de  la  coloration  s'exagère  en  pas- 
sant au  violacé  le  plus  sombre.  Les  centres  d'innervation  vaso^ 
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motrice  et  les  vaisseaux  qui  semblaient  avoir  repris  leur  autono- 
mie l'ont  perdu  à  nouveau  et  d'une  façon  plus  complète  encore- 

Les  douleurs  utérines  sourdes  et  par  instants  exacerbantes^ 
s'endorment  pendant  quelques  heures  pour  s'éveiller  encore  &  de 
longs  intervalles.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  assez  intenses  pour 
priver  les  malades  de  sommeil  ;  elles  sont  mêmes  nulles  ou  pres- 
que nulles  lorsque  les  précautions  que  j'indiquerai  plus  loin  sont 
rigoureusement  observées. 

Je  n'ai  jamais  noté  d'accélération  notable  du  pouls  ni  une  élé- 
vation de  la  température  générale . 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  il  survient  un  écoule- 
ment séro-sanguinolent  qui  de  jour  en  jour  augmente  d'abon- 
dance. Il  cesse  bientôt  d'être  sanguinolent  pour  devenir  séro-pu- 
rulent.  Puis  il  diminue  peu  &  peu  et  arrive  à  se  tarir.  Il  dure  de 
3  &  6  semaines. 

C'est  À  ce  moment  que  les  phénomènes  immédiats  produits 
temporairement  par  l'introduction  du  drain,  reparaissent  de  nou- 
veau, c'est-à-dire  :  la  décoloration  du  col,  sa  diminution  de  vo- 
lume, la  diminution  de  la  cavité  utérine,  l'abaissement  de  la 
température  intra-utérine. 

En  même  temps,  le  drain  qui  est  resté  enfoncé  dans  la  cavité 
utérine  dans  sa  totalité,  ne  laissant  voir  au  méat  cervical  que 
son  extrémité  postérieure  commence  à  sortir  du  canal  cervical, 
sur  une  étendue  d'autant  plus  grande,  que  la  décoloration  du  col 
et  sa  diminution  de  volume  sont  plus  prononcées,  décoloration 
et  diminution  de  volume  qui  sont  corrélatives  de  phénomènes 
identiques  du  côté  du  corps  de  l'utérus. 

Mais,  quel  est  le  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  que  le 
drain  a  été  introduit  dans  la  cavité  utérine  ? 

Ce  laps  de  temps  est  variable.  J'ai  pu  laisser  un  drain  dans 
l'utérus  jusqu'à  22  semaines  (cinq  mois)  sans  aucun  dommage 
pour  la  sensibilité  ni  pour  la  santé  du  sujet  et  par  contre  avec  un 
excellent  (résultat  pour  l'utérus  (régression  incomplète  avec  en- 
gorgement). En  moyenne,dans  la  plupart  des  affections  que  nous 
traitons  par  ce  procédé  thérapeutique,  nous  n'avons  guère  eu  né- 
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cessité  de  dépasser  8  à  12  semaines.  Nos  malades  vont  et  vien- 
nent sans  se  préoccuper  de  la  présence  du  drain,  sans  en  être  le 
moins  du  monde  incommodées,  une  fois  passé  les  premiers  Jours. 
Un  fait  qui  montre  bien  jusqu'où  peut  aller  l'accoutumance  de 
certaines  personnes  &  réactions  peu  vives  au  séjour  du  drain  dans 
la  cavité  utérine,  est  le  suivant  : 

Une  malade  du  service  attteinte  d'eadométrite  purulente  avec 
double  ectropion  est  soumise  au  drainage;  j'employais  alors  les 
drains  simples  sans  plateau.  Au  bout  de  quelques  mois  la  sé- 
crétion utérine  se  tarit,  le  col  se  décongestionne  peu  &  peu,  si 
bien  que  les  ectropions  finissent  par   disparaître  à  leur  tour.  A 
celte  époque,  je  suis  remplacé  par  M.  Fauquez,  médecin  adjoint 
de  Saint-Lazare.  Il  examine  la  malade  qui,  croyant  avoir  expulsé 
le  drain  depuis  longtemps,  ne  lui  donne  aucune  indication  à  ce 
sujet,  et  la  trouvant  guérie,  il  signe  son  exeat.  Cette  femme 
quitte  le  service  avec  son  drain,  reste  18  mois  dehors  pratiquant 
Journellement  le  coït  sans  être  nullement  incommodée  et  sans 
éprouver  le  moindre  accident.  Au  bout  de  ce  temps,elle  est  ren- 
voyée à  Saint-Lazare  pour  une  vaginite  contractée  depuis  peu  et 
c'est  alors  que  l'interne  du  service  où  elle  était  soignée  découvre  le 
drain,  le  retire  et  m'adresse  la  malade  pour  que  je  l'examine.  Il  n'y 
avait  aucune  complication  utérine  et  péri-utérine  malgré  les  excès 
professionnels  et  les  conditions  hygiéniques  peu  satisfaisantes. 

Peu  de  personnes  sauraient  présenter  unetolérance  aussi  gran- 
de ;  aussi  Je  considère  qu'un  des  avantages  du  drain  â  plateau, 
c'est  qu'il  ne  peut  passer  inaperçu  et  que  son  extraction  est  d'une 
extrême  facilité.  (A  suivre.) 


Us  lynpbatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme 

par  le  D'  Henri  Hamon. 

Le  D' Poirier  vient  de  publier  le  résultat  des  recherches  qu'il  ! 

poursuivait  sur  les  lymphatiques  des  organes  génitauxde  la  fem-  \ 

me.  Nous  n'avons  pas  l'intention,^  en  faisant  une  revue  rapide  de 
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ce  travail  intéressant,  d'entrer  dans  les  détails  d'exécution  des  pré- 
parations anatomiques,  ni  de  faire  une  description  minutieuse 
de  ce  système  lymptiatique.  Disons  seulement  qu'après  avoir  iule 
travail  de  notre  éminent  confrère,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
convaincu  de  la  sûreté  de  sa  métliode  et  de  la  Justesse  des  résul- 
tats obtenus.  Nous  adressant  surtout  &  des  praticiens  qui  sont 
tous  les  jours  aux  prises  avec  les  difficultés  des  explications  pa- 
thogénétiques des  suppurations  pelviennes,  nous  tenons  surtout 
&  indiquer  clairement  l'emplacement  exact  ainsi  que  la  direction 
des  vaisseaux  et  ganglions  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  ces 
affections. 

Lymphatiques  du  vagin.  —  La  muqueuse  vaginale  est  extrê- 
mement riche  en  vaisseaux  lymphatiques,  et  leur  injection  au 
mercure  produit  unevéritable  nappe  sous  Tépithélium.  La  cou- 
che muBCuIeuse  contient  des  vaisseaux  plus  gros  qui  s*anastomo- 
seot  fréquemment  avec  ceux  de  lacouche  muqueuse.  Leur  réu- 
nion forme  trois  groupes  de  troncs  dont  un  inférieur,  un  moyen, 
un  supérieur.  Le  groupe  des  vaisseaux  inférieurs  qui  est  alimenté 
par  les  lymphatiques  de  la  partie  du  vagin  intermédiaû^e  au  con- 
duit vaginal  et  &  la  vulve,  la  cloison  hyméuéaleou  son  emplace- 
ment se  rend  aux  ganglions  inguinaux. 

Les  lymphatiques  nés  de  la  partie  moyenne  du  vagin  donnent 
naissance  de  chaque  côté  &  deux  vaisseaux  qui,  suivant  le  trajet 
de  Tartère  vaginale,  se  rendent  &  un  ou  deux  ganglions  situés  ^ur 
les  côtés  du  rectum  dans  les  angles  du  bouquet  artériel  que  for- 
ment la  vaginale,  Tombilicale  et  la  honteuse  interne.  La  connais- 
sance de  cette  disposition  a  une  certaine  importance.  Elle  con- 
duit à  chercher  par  le  toucher  rectal,  Tadénite  qui  complique  les 
inflammations  du  vagin  et  elle  fait  comprendre  la  fréquence  et  le 
pourquoi  de  l'ouverture  de  certaines  collections  purulentes  dans  la 
cavité  du  rectum.  Les  vaisseaux  lymphatiques  supérieurs  s'unis- 
sent aux  gros  vaisseaux  lymphatiques  nés  du  col  utérin  et  se 
rendent,  avec  ceux-ci,  aux  ganglions  du  plexus  iliaque. 

Lymphatiques  de  V utérus.  — *  L'utérus  fournit  d'abondants 
vaisseaux  lymphatiques  ayant  leur  source  dans  un  lacis  très  ri- 
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che  réparti  ebtre  la  muqueuse,  les  muscles  et  le  péritoiûe  uté* 
rins.  On  peut  suivre  les  troncs  qui  émergent  de  chacune  de  ces 
parties,  et  les  examiner  séparément,  mais  il  faut  bien  savoir  d'a- 
bord que  tous  ces  vaisseaux,tant  superficiels  que  profonds,  s'anas- 
tomosent entre  eux  dans  toutes  les  parties  de  l'organe.  Il  est  donc 
inutile  d'insister  sur  leur  disposition  dans  tel  ou  tel  point  de  l'u- 
térus, prenons-les  à  leur  émergence  de  la  matrice  et  voyons  où  ils 
conduisent  leur  liquide. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus  peuvent  se  classer  en 
deuK  groupes  reliés  cependant  par  des  anastomoses,  ce  sont  les 
vaisseaux  du  col  et  ceux  du  corps. 

Les  vaisseaux  sortis  du  col  suivent  d'abord  le  t)ord  inférieur 
(périnéal)  du  ligament  large,  puis  occupent  le  tK>rd  latéral  ou  pel- 
vien du  même  ligament  et  se  rendent  dans  deux  ou  trois  gan- 
glions situés  dans  Tangie  de  bifurcation  de  l'iliaque  primitive  et 
formant  une  chaîne  qui  descend  Jusqu'à  la  terminaison  de  l'hypo* 
gastrique.  A  l'état  normal  on  ne  peut  sentir  ces  ganglions,  mais 
que  leur  volume  vienne  &  être  augmenté  et  ils  deviendront  per- 
ceptibles, non  seulement  par  le  toucher  vaginal,  mais  encore  par 
la  palpation  profonde  de  la  fosse  iliaque  au  détroit  supérieur. 

Nous  remarquerons  ici  que  non  seulement  l'auteur  n'a  pas 
trouvé  de  vaisseaux  se  dirigeant  vers  un  ganglion  sous-pubien, 
mais  encore  il  faut  voir,  en  y  insistant,  qull  n'y  a  pas  de  ganglion 
dans  le  trou  sous-pubien  et  que  le  plus  rapproché  en  est  &  15  ou 
20  millimétrés  ;  encore  fait-il  partie  d'une  chaîne  ganglionnaire 
alimentée  par  les  vaisseaux  provenant  de  la  région  interne  et 
profonde  de  la  cuisse  ;  ces  ganglions  ne  font  donc  pas  partie  du 
système  lymphatique  utérin  ;  cela  ne  veut  pas  dire  qu'ils  ne 
puissent  s'enflammer  et  suppurer  en  même  temps  que  les  gan- 
glions utérins  auxquels  ils  sont  reliés  par  de  larges  et  fréquen- 
tes anastomoses  ;  c'est  ce  qui  ferait  croire  que  la  théorie  de  l'adé- 
no-phlegmon  juxia-pubien  n'est  peut-être  pas  aussi  éloignée  de 
la  vérité  que  le  ferait  supposer  l'erreur  anatomique  sur  laquelle 
elle  repose. 

Un  autre  point  controversé  de  l'anatomle  des  vaisseaux  lym- 
phatiques utérins  est  celui  relatif  au  ganglion  de  Lucas-Cham- 
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pionnière.  Y  a-t-il  sur  le  coi  ou  près  de  ce  col  un  ganglion  lym- 
pliatique  ?  Le  J)^  Poirier  ne  Ta  jamais  rencontré  ;  mais  ce  qu'il 
a  bien  vu,  c'est  un  plexus  de  vaisseaux  au  voisinage  du  col.  La 
disposition  hélicine  de  ces  vaisseaux  se  rencontre  habituellement 
dans  les  veines  et  les  artères  qui  avoisinent  et  alimentent  les  or- 
ganes sujets  par  leur  Tonctionnement  à  des  déplacements  et  à  des 
tiraillements  qui  ne  pourraient  s'effectuer  sans  léser  ces  vaisseaux, 
si  ces  derniers  n'avaient  cette  disposition  sinueuse  qui  leur  per- 
met de  suivre  sans  dommage  les  évolutions  de  l'organe  auquel 
ils  se  rendent,  témoin  la  flexueuse  artère  spléniquée,  les  artères 
thyroïdiennes  ;  G.  Marchand  a  d'ailleurs  signalé  ce  fait  pour  les 
lymphatiques  eux-mêmes  qui  sont  à  la  base  du  gland. 

Ne  semble-t'il  pas  que  ces  particularités  anatomiques  aident  à 
comprendre  les  empâtements  des  culs-de-sac  dans  Tangioleucite 
utérine  et  les  abcès  angioleucitiques  dans  le  tissu  cellulaire  si  lâche 
que  parcourent  les  vaisseaux  avant  d'arriver  à  leurs  ganglions? 

Lymphatiques  du  corps  utérin.  —  Le  réseau  du  corps  et 
du  fond  de  Tutérus  se  condense  en  deux  gros  troncs  qui,  partis 
des  cornes  utérines  s'engagent  immédiatement  dans  le  bord 
supérieur  du  ligament  large  et  s'accolent  à  l'artère  utéro- 
ovarienne,  dont  ils  suivent  le  trajet,  pour  remonter  jusqu'aux 
ganglions  lombaires  où  ils  se  rendent.  Ils  sont  beaucoup  plus 
rapprochés  de  l'ovaire  que  de  la  trompe  dont  ils  reçoivent 
deux  ou  trois  troncs  lymphatiques. 

Les  ganglions  lombaires,  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du 
corps  et  du  fond  de  l'utérus,  sont  situés  au  niveau  de  Textrémité 
inférieure  du  rein. 

Quelques  lymphatiques  de  l'utérus  se  rendent  enfln  aux  gan- 
glions de  l'atne  par  le  ligament  rond,  ce  qui  explique  l'engorge- 
ment des  ganglions  inguinaux  au  cours  de  certaines  affections 
de  matrice,  comme  l'ont  noté  Cruveilher  et  d'autres. 

Lymphatiques  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  —  La  trompe 
fournit  comme  l'utérus  des  troncs  lymphatiques  issus  de  ses  trois 
couches  :  muqueuse,  musculeuse  et  séreuse;  tout  porte  à  croire 
que  ce  réseau  continue  celui  de  l'utérus. 
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L'ovaire  excessivement  riche  en  lymphatiques  qui  s'anastomo- 
sent avec  ceux  de  l'utérus  fournit  4,  5  ou  6  troncs  qui  prennent 
aussitôt  une  direction  ascendante  ;  accompagnant  les  vaisseaux 
utéro-ovariens  ils  passent  avec  eux,  sous  le  péritoine,  au-devant 
des  vaisseaux  iliaques  primitifs,  et  vont  se  jeter,  ceux  du  côté 
gauche,  dans  deux  ou  trois  ganglions  placés  au  devant  de  Taorte 
un  peu  au-dessous  du  hlle  du  rein,  ceux  du  côté  droit  dans  un 
groupe  ganglionnaire  un  peu  moins  élevé  et  placé  au  devant 
de  la  veine  cave. 

Lymphatiques  des  adhérences  pelvi-péritonites .  —  Après 
avoir  étudié  le  système  lymphatique  normal  des  organes  géni- 
tauX)  le  D^  Poirier,  présente  une  remarque  des  plus  intéressan- 
tes sur  le  rôle  de  ces  vaisseaux  dans  les  inflammations  des  or- 
ganes du  petit  bassin.  Nous  citons  textuellement: 

«Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  rencontrer  des  adhérences 
c  plus  ou  moins  larges,  celluleuses,  transparentes,  unissant  l'uté- 
<(  rus  aux  parois  de  l'excavation  pelvienne  ou  aux  viscères  voi- 
«  sins.  J'ai  examiné  les  organes  génitaux  sur  plus  de  300  sujets 
«  d'âge  avancé,  pour  la  plupart,  il  est  vrai,  et  je  puis  certifler 
«  que  l'utérus  sain,  c'est-à-dire  dont  la  surface  ne  présente  pas 
«  peu  ou  beaucoup  de  ces  adhérences,  vestiges  d'inflammations 
<r  antérieures,  est  une  rareté,  presqu'une  exception.  Les  adhé- 
«rences  postérieures  allant  de  la  trompe  ou  de  la  face  postérieu- 
«  rede  l'utérus  à  l'ovaire,  à  la  paroi  pelvienne,  ou  au  rectum,  sont 
<  de  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  adhérences  antérieures,  si 
«  l'on  veut  se  rappeler  que  la  couche  sous-endothéliale  du  péri- 
«  toine  utérin  présente  un  très  riche  réseau  lymphatique  en  com- 
a  munication  avec  les  lymphatiques  profonds  de  l'organe,  on  ne 
«  sera  plus  surpris  de  la  fréquence  des  adhérences,  étant  donné 
«  qu'il  n'est  guère  de  femmes  n'ayant  subi  au  cours  de  leur  vie 
c  génitale  quelque  inflammation  intra-utérine.  Je  considère 
f  qu'une  inflammation  intra-utérine  ne  peut  survenir  sans  que 
«  le  péritoine  utérin  y  prenne  une  part  quelconque,  grosse  ou  pe- 
c  tite,  puisque  je  le  répète,  les  lymphatiques  de  la  couche  sous* 
«  eudothéliale  du  péritoine  utérin  communiquent  avec  les  lym- 
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<  pbatfques  de  Tutérus.  Seule  la  muqueuse  du  col  peut  s'enflam- 
c(  mer  sans  retentissement  péritonéal  ;  reste  à  savoir  si  rinflam- 
«  mation  peut  rester  limitée  &  la  muqueuse  du  col  ? 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  l'inflammation  utérine  étant  mode- 
c  rée,  le  retentissement  péritonéal  est  lui-même  peu  bruyant  ; 
a  souvent  même,  il  doit  passer  inaperçu,  ne  se  traduisant  que 
«  par  la  congestion  et  le  bourgeonnement,  la  végétation  de  ces 
«  lymphatiques,  si  Ton  veut  me  permettre  cette  expression,  dont 
a  Je  vais  bientôt  démontrer  la  justesse.  Je  ne  pense  pas  que  tou- 
«  tes  les  femmes  à  adhérences,  c'est-à-dire  la  très  grande  majo- 
f  rite,  aient  présenté  les  signes  de  ce  que  la  clinique  décrit  sous 
a  le  nom  de  pelvi-péritonite,  mais  je  crois  que  chez  toutes,  une 
(c  inflammation  lente,  d'origine  utérine  a  occupé  les  lymphati- 
c  ques  séreux  et  déterminé  leur  bourgeonnement. 

«  La  plupart  de  ces  adhérences  ne  présentent  pas  de  vaisseaux 
a  sanguins  visibles  &  l'œil  nu  ;  et  au  microscope  on  n'en  trouve 
€  qu'un  petit  nombre  ;  quelques-unes  même  m'ont  paru  complè- 
«  tement  dépourvues  de  ces  vaisseaux. 

c<  Toutes,  en  revanche,  sont  presque  uniquement  composées 
c  d*un  admirable  réseau  lymphatique  qui  n'est  que  le  prolonge- 
«  ment  des  réseaux  du  péritoine  utérin. 

u  En  conséquence  de  ces  faits,  Je  pense  qu'il  faut  agrandir  et 
c  beaucoup  le  rôle  revenant  aux  lymphatiques  dans  un  certain 
c  groupe  des  inflammations  pelviennes. 

«  Jusqu'Ici  la  plupart  des  auteurs  ont  expliqué  la  transmission 
«  des  inflammations  utérines  au  péritoine  par  l'envahissement 
t  progressif  des  muqueuses  utérine  et  tubaire.  Si  celte  voie  utéro- 
€  péritonéale  passant  par  la  trompe  était  la  véritable  voie  de 

<  transmission  des  inflammations,  on  verrait  les  lésions  de  ces 
«  inflammations  ou  leurs  vestiges  prédominer  autour  de  rorifice 

<  péritonéal  de  la  trompe,  tandis  qu'elles  ont  pour  centre  l'uté- 
«  rus.  i 

L'auteur  examine  ensuite  la  question  si  controversée  du  phleg- 
mon du  ligament  large.  Bien  souvent  il  a  rencontré  les  deux 
feuillets  du  ligament  séparées  par  une  couche  de  pus,  par  con- 
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giqueat  il  ne  peut  songer  &  nier  l'existence  de  ce  ptilegmon,  roaig 
eomme  le  plus  souvent  la  collection  purulente  a  son  siège  prin* 
cipal  sur  le  bord  inférieur  du  ligament,  le  long  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  ou  sur  le  bord  externe  le  long  des  mô- 
mes vaisseaux,  ou  autour  des  ganglions  lymphatiques  situés 
autour  du  tronc  et  des  branches  de  l'hypogastrique,  il  croit  que 
riaflammation  suppurative  prend  naissance  dans  ces  vaisseaux 
ou  ganglions  et  par  conséquent  serait  au  début  du  moins  une 
simple  angioleucite  plus  ou  moins  inrectieuse,  de  sorte  que  le 
terme  de  phlegmon  du  ligament  large  doit  disparaître  parce  qu'il 
ne  répond  pas  à  une  affection  autonome. 

Les  inflammations  des  lymphatiques  utérins  produiraient  en 
outre  ces  inQltrations  œdémateuses,  puis  purulentes,  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  qui  s'étendent  en  avant  vers  le  pubis  et 
la  paroi  abdominale,  en  arrière  vers  le  rectum,  en  dehors  vers  la 
fosse  iliaque,  &  la  palpation  elles  donnent  la  sensation  de  plas- 
tron dur  régulier.  Abandonnées  &  elles-mêmes  elles  deviennent 
les  collections  purulentes  du  bassin  &  foyers  multiples,  s'ouvrant 
ultérieurement  dans  le  rectum,  le  vagin,  &  rombilic,  à  laine. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  IS Juin. 

Traitement  de  la  cystocèle  vaginale  pau  la  cystopexie. 

H.  Tebribr.  ~  Dans  le  but  de  remédier  &  la  cystocèle  vagU 
nale,  MM.  de  Wlaccaz (de  Métolin),  Dumoret  et TufQer  (de Paris), 
nous  ont  adressé  chacun  un  travail,  sur  lequel  J'ai  un  rapport  à 
vous  présenter.  Ces  trois  chirurgiens  se  sont  efforcés  de  trouver 
un  procédé  de  fixation  de  la  vessie  par  sa  partie  supérieure,  dans 
les  cas  de  cystocèle  exagérée.  M.  de  Wlaccaz  a  fait  deux  fois 
une  opération,  qu'il  appelle  gastrocystorraphie,  dans  les  circons- 
tances suivantes  :  Tune  de  ses  malades,  femme  de  30  ans,  mul- 
tipare, était  atteinte  de  cystocèle  vaginale  simple,  avec  douleurs 
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et  troubles  de  la  miction.  Après  avoir  distendu  et  redressé  la 
vessie  par  une  injection  résorcinéede  150  grammes,  l'opérateur 
fit  une  incision  à  Thypogastre,  dans  une  étendue  de  six  centimè- 
tres. Cela  fait,  un  fllde  catgut  n""  4  fut  conduit  de  la  lèvre  gauche 
de  rincision  abbominale,  la  peau  exceptée,  à  la  vessie»  dont  il 
traversa  les  couches  superficielles,  puis  il  vint  ressortir  au  niveau 
delà  lèvre  droite  de  Tincision,  sans  intéresser  la  peau.  Après, 
même  application  d'une  deuxième  suture  perdue,  l'abdomen  fut 
refermé  et  couvert  d'un  pansement  antiseptique.  Aucun  accident 
post-opératoire  :  Cathétérisme  vésical,  deux  fois  en  24  heures, 
pendant  six  jours.  Persistance  de  la  réduction  de  la  vessie  six 
mois  après  l'intervention. 

Dans  le  deuxième  cas,  qui  a  été  également  suivi  de  succès,  il 
s'agit  encore  d'une cystocèle  vaginale  simple.  Pour  M.  de  Wlac- 
caz,  ce  procédé  opératoire,  dans  lequel  la  vessie  est  maintenue 
par  suite  de  l'adhérence  du  tissu  cellulaire  péri-vésical  à  la  paroi 
abdominale  antérieure,  est  simple  à  exécuter  et  supérieur  &  tout 
autre  procédé,  agissant  par  le  vagin. 

Le  deuxième  mémoire  nous  a  été  communiqué  par  M.  Dumo- 
ret.  Il  comprend  Tobservation  d'une  femme  de  48  ans  qui,  après 
deux  accouchements,  vit  se  développer  un  prolapsus  utérin  et 
une  cystocèle  vaginale. 

En  1878,  on  lui  pratiqua  l'amputation  du  col,  mais  la  cystocèle 
n'en  persista  pas  moins.  En  novembre  1S89,  elle  atteignait  le  vo- 
lume d'une  tète  de  fœtus  et  s'accompagnait  de  troubles  de  la  mic- 
tion, de  troubles  digestifs  et  de  phénomènes^  accentués  d'anémie. 

Après  avoir,  pendant  un  mois,  fait  la  désinfection  du  vagin 
et  de  la  vessie,  M.  Dumoret  pratique,  au  mois  de  décembre, 
ropération  suivante  :  la  réplétion  vésicale,  obtenue  à  l'aide  d'une 
injection  boriquée  une  incision  abdominale  médiane,  à  4  centi- 
mètres du  pubis  et  longue  de  5  centimètres  met  à  découvert  une 
anse  intestinale,  dont  on  doit  tout  d'abord  détruire  les  adhérences 
avec  la  vessie,  pour  libérer  cet  organe.  Gela  fait,  le  péritoine  des 
bords  de  la  vessie  étant  attiré  vers  la  plaie,  on  passe  un  peu  obli- 
quement, à  travers  les  lèvres  de  cette  plaie,  la  peau  exceptéei  un 
fil  de  soie,  que  Ton  conduit  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  in- 
sertions latérales  du  péritoine  vésical,  et  on  le  fait  ressortir  du 
péritoine,  qu'il  pénètre  seul  ;  il  en  résulte  une  anse  que  Ton 
noue  ensuite.  Trois  autres  anses  de  fil  sont  placées  au-dessous  de 
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la  même  façon.  Ces  manœuvres,  d'abord  exécutées  à  droite, 
sont  renouvelées  du  côté  gauche.  Ensuite,  la  portion  de  la  face 
antérieure  de  la  vessie,  conQnant  au  cul-de-sac  péritonéal  vési- 
co-abdominal  ayant  été  découverte  au  moyen  de  tractions  laté- 
rales, faites  de  bas  en  haut,  on  place  trois  autres  fils  de  soie 
près  de  ce  cul-de-  sac  antérieur  comme  moyens  de  renforcement  et 
dans  le  but  de  mieux  fixer  Torgane,  les  extrémités  des  premiers 
fils,  passés  dans  le  péritoine  et  noués  préalablement,  sont^en  outre, 
flxésdans  l'épaisseur  même  des  muscles  de  la  paroi  abdominale. 
Les  suites  de  cette  opération,  terminée  par  la  suture  de  la  plaie 
cutanée,  furent  bonnes  pendant  six  jours,  mais  alors  la  malade 
fut  prise  d'une  broncho-pneumonie  et   rapidement  emportée. 

A  Tautopsie,  on  constata  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  péritonite 
et  que  la  vessie  adhérait  à  la  paroi  abdominale  par  toute  sa  face 
antérieure.  Toutefois  il  existait  un  léger  prolapsus  vésicai  du 
côté  du  vagin  qu'on  pouvait  corriger  en  tirant  sur  l'utérus.  La 
vessie  était  augmentée  de  volume.  Les  poumons  étaient  le  siège 
d'une  hépatisation  grise.  De  cette  observation,  qui  démontre  Tin- 
suffisance  de  la  fixation  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  pour 
combattre  le  prolapsus  de  la  face  postérieure,  M.  Dumaret  con- 
clut peut-être  un  peu  vite,  que  pour  obtenir  un  résultat  satis- 
faisant, il  faut  :  P  opérer  de  bonne  heure;  2""  multiplier  les  points 
de  suture  en  faisant  l'ouro-hystérocystopexie  ;  3"  compléter 
même  parfois  le  résultat   par  une   élyrorraphie. 

Dans  le  mémoire  que  nous  a  lu  M.  Tuffier  &  la  séance  du  28 
mai  dernier,  l'auteur  nous  communique  la  relation  de  ses  expé* 
riences  sur  le  même  sujet  et  l'observation  de  deux  cystopexies, 
dont  l'une  date  de  14  mois. 

D'après  ses  expériences  faites  sur  des  chiennes,  Tauteur  admet 
que  les  parois  vésicales  sontsusceptibles  de  contracter  des  adhéren- 
cesavecla  paroi  abdominale  antérieure,  que  la  vessie  n'est  nulle 
ment  troublée  dans  son  fonctionnement  et  que  les  uretères  ne 
ne  sont  pas  courbées  par  cette  opération.  En  outre  il  constata 
qu'il  est  facile  d'aborder  les  parties  latérales  de  la  vessie  sans  lé- 
ser le  péritoine,  qui  peut  se  décoller  facilement  :  qu*une  traction 
sur  la  vessie  entraine  la  paroi  vaginale,  et  que  la  partie  supérieure 
du  réservoir  urinaire  est  fixé  à  l'ouraque. 

En  s'appuyant  sur  ces  résultats,  voici  comment  l'auteur  a  exé- 
cuté deuxfois  cette  opérât  on  sur  la  femme.  La  vessie  modéré- 


414  RXYUB  DBS  SOdiriS  SAVAMTBa. 

ment  distendue  et  rincision  abdominale  (incision  de  la  taille) 
faite,  on  reconnaît  la  vessie  ;  sur  ses  parties  latérales  on  procède 
au  décollement  du  péritoine,  que  Ton  pousse  prudemment  Jus* 
qu'à  ce  qu'on  arrive  sur  la  paroi  vaginale .  Pour  éviter  de  bles- 
ser l'uretère,  on  remontée  deux  centimètres  environ  au-dessus 
de  ce  point.  La  vessie  étant  dès  lors  partiellement  vidée,  il  est 
facile  de  reconnaître  que  des  tractions  amènent  de  chaque  côté  sa 
paroi  antérieure  au  contact  de  la  paroi  abdominale  et  que  lacys* 
tocèle  est  complètement  réduite.  C'est  alors  qu'on  fixe  l'organe 
delà  manière  suivante  :  On  passe  d'abord  à  gauche  dans  sa  paroi 
quatre  fils  de  soie  formant  un  rectangle  d'environ  trois  c^itimè- 
très  décote,  puis  on  les  fixe  &  la  paroi  abdominale.  Ces  (ils  doi- 
vent être  facilement  amenés  et  la  tension  sur  la  paroi  vésicale 
doit  être  modérée,  mais  suffflsante  pour  réduire  le  prolapsus. 

La  même  suture  est  faite  du  côté  opposé.  Si  ces  moyens  de 
fixation  sont  insuffisants,  on  peut  y  ajouter  le  raccourcissement 
de  l'ouraque,  quand  il  est  possible,  ce  qui  parait  douteux.  On  ter* 
mine  l'opération  parla  suture  en  étage  de  Tincision  by  pogastrique 
et,  pendant  les  sept  premiers  jours,  la  malade  est  cathétérisée. 

Ce  procédé  opératoire  a  été  mis  en  pratique  deux  fois  par  M. 
Tuffier.  L'un  de  ces  cas  est  trop  récent  pour  qu'il  prouve  quelque 
chose  ;  quant  A  l'autre,  qui  remonte  A  plus  d'une  année,  il  a  été 
appliqué  sur  une  femme  de  49  ans,  A  laquelle  Fhystéropexle  avait 
déjà  été  faite  avec  succès  pour  un  prolapsus  utérin.  La  cystoeèle 
vaginale  ayant  persisté,  on  procéda  A  la  cystopexte  en  mars  1889  ; 
quinze  Jours  plus  tard,  la  malade  quittait  l'hôpital  en  apparence 
guérie.  Toutefois,  sept  mois  après,  pour  remédier  A  une  saillie 
de  l'urèthre  et  de  la  partie  voisine  de  la  vessie,  on  dut  faire  une 
petite  élytrorraphie  antérieure.  Dès  lors  la  guérison  fut  définitive 
après  ces  trois  opérations,  une  hystéropexie,  une  vésicopexie  et 
une  élytrorraphie  antérieure  ;  et,  en  mars  1890,  on  pouvait  cons- 
tater qu'aucun  prolapsus  ne  s'était  reproduit. 

Les  diverses  opérations,  dont  nous  venons  de  parler,  peuvent 
être  distinguées  en  deux  classes,  suivant  que  le  péritoine  a  été 
ou  non  intéressé.  La  cystopexie  abdominale  antérieure  peut  donc 
être  intra-péritonéale  (de  Wiaccax  et  Dumoret)  ou  extra^^pèrito- 
néale  (Tuffler)  ;  sur  la  valeur  de  chacune  d'îles  il  est  encwe  im- 
possible de  se  prononcer,  soit  qu'on  la  pratique  seule,  soit  qu'on 
l'associe  à  Une  hystéropexie  dans  le  eas  de  prolapsus  utériD.  I\>ur 
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ma  part,  je  n'y  ai  pas  eu  recours,  m'Atant  jusqu'à  ce  jour  conten- 
té, et  avec  succès,  de  la  colporraphie  et  de  Télytrorraphie  ;  quant 
k  la  cystopezie,  Tavenir  nous  dira,  si  dans  certains  cas  détermi- 
nés, elle  peut  rendre  de  réels  services. 

M.  BouiLLY.  —  Malgré  le  semblant  de  légitimité  que  peut  pré- 
senter une  opération  qui  relève  une  vessie  en  prolapsus,  je  ne 
crains  pas  d'avancer  qu'éphémère  sera  la  durée  de  ces  cystope- 
xies,  imaginées  par  MM.  Dumoret  et  TufBer,  pour  cette  raison 
qu'on  a  mal  compris  le  mécanisme,  suivant  lequel  se  forme  et 
doit  être  combattue  la  cystocèle.  Pour  y  remédier  il  faut  s'adres* 
ser  aux  deux  causes  suivantes  :  la  laxité  et  la  trop  grande  lar* 
geur  des  parois  vaginales^  et  rinsufQsance  de  résistance  du  plan- 
cher périnéo-vaginal.  Toute  fixation  abdominale  de  la  vessie 
restera  impuissante,  si  aucune  modification  réparatrice  n'est  ap* 
portée  du  côté  du  vagin  et  du  périnée.  Cest  donc  en  créant  un  point 
d'appui  inférieur  solide,  un  plancher  résistant,  qui  soutienne 
bien  les  parois  vaginales  réparées,  que  Ton  aura  le  plus  de  chan- 
ces de  faire  disparaître  la  cystocèle. 

Jusqu'à  présent,  il  ne  m'a  jamais  semblé  nécessaire  d'interve<» 
nir  directement  sur  la  vessie,  la  colporraphie  et  la  colpo-périnéor- 
rapbie  m'ayant  toujours  donné  d'excellents  résultats,  que  je  vous 
soumettrais  dans  une  prochaine  séance.  D*ailleurs  une  autre  rai- 
son milite  encore  en  faveur  de  ces  opérations,  c'est  qu'elles  offrent 
beaucoup  moins  de  gravité  que  toute  cystopexîe  intra  ou  eitra- 
péritonéale. 

M.  Verneuil.  —  Quelques  chirurgiens,  Estor  entre  autres,  ont 
tenté,  dans  différents  écrits,  de  simplifier^  autant  que  possible,  les 
pratiques  chirurgicales.  Telle  ne  parait  pas  être  la  tendance  de 
quelques  opérateurs  contemporains,  et  l'on  a  d*autant  plus  lieu 
d'en  être  surpris,  pour  ce  qui  touche  au  prolapsus  vésical  en  par* 
tieulier,  que  l'on  propose  de  remplacer,  par  des  opérations  com- 
pliquées nouvelles,  des  opérations  anciennes  qui  sont  excellentes. 
Je  ne  vois  aucun  avantage  à  faire  cette  substitution  et  j^y  trou^ 
ve  même  des  inconvénients  et  des  dangers.  Ce  qui  fait  la  supério- 
rité des  résections  Taginales  et  de  la  suture  périnéale,  comme 
me  le  prouve  d'assez  nombreuses  opérations^  c'est  la  simplicité 
et  la  facilité  qu'oflire  cette  méthode  opératoire.  Par  les  colporra- 
phies  et  les  pêrinéorraphies  on  parvient,  la  plupart  du  temps^  à 
corriger  lee  prolapsus  de  parois  vésicale  et  rectale. 
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C'est  ce  qui,  très  probablement,  serait  arrivé  dans  le  cas  de  M. 
TufQer,  alors  que  déjà,  une  hystéropexie  avait  été  pratiquée. 
Une  cystopexie  ne  me  paraissait  pas  utile.  Quant  au  raccourcis- 
sement de  Touraque,  dont  je  ne  nie  pas  l'existence,  je  crains  bien 
qu*on  ne  fasse  illusion  sur  son  utilité.  Donc,  jusqu'à  plus  ample 
expérience,  sans  vouloir  condamner  ces  opérations  nouvelles,  je 
reste  partisan  des  méthodes  curatives  anciennes. 

M.  Pozzi.  —  Je  partage  en  grande  partie  cette  opinion,  d'autant 
plus  que  dans  l'un  des  cas  de  cystopexie  qu  on  vient  de  communi- 
quer, il  a  été  nécessaire  de  faire  ultérieurement  une  élytrorraphie. 
Pareille  réserve  peut  être  formulée  à  l'égard  de  Télytropexie,  ou 
suture  du  fond  du  vagin,  queByford  (de  Chicago)  a  pratiquée  pour 
relever  la  vessie,  puisque,  dans  cette  circonstance,  il  a  fallu  recou- 
rir plus  tard  à  une  colporraphie.  11  est  d'ailleurs  à  remarquer  que 
les  sutures  et  les  adhérences  des  opérations,  destinées  à  remédier 
à  des  prolapsus,  sont  sujettes  à  caution  et  ne  peuvent  pas  toujours 
résister  aux  efforts.  Pour  mon  compte,  j'estime  qu'il  est  préférable 
de  ne  s'adresser  qu'à  la  colporraphie  et  à  la  périnéorraphie  qui  ré- 
trécissent sufflsamment  la  cavité  du  vagin,  et,  en  rétablissant  le 
contact  entre  ses  parois,  s'opposent  à  l'influence  atmosphérique. 

M.  RicHELOT.  —  Bien  qu'en  principe  je  ne  sois  pas  opposé  aux 
hystéropexieset  aux  cystopexies,  il  me  parait  tout  à  fait  irration- 
nel d'appliquer  d'emblée  cette  dernière,  avant  d'avoir  recours  à 
la  colporraphie.  Si  celle-ci  vient  à  échouer,  c'est  alors  que  la 
fixation  de  la  vessie  pourra  peut  être  être  entreprise. 

M.  Terrier.  —  Je  ferai  tout  d'abord  remarquer  que,  n'ayant 
pas  d'expérience  personnelle  sur  ces  opérations  nouvelles,  j'ai 
évité  de  prendre  parti,  soit  pour  elles,  soit  contre  elles.  Je  n'igno- 
re pas  que,  dans  les  prolapsus,  des  altérations  profondes  existent 
au  niveau  du  plancher  pelvien. 

Quelles  que  soient  les  théories  pathogéniques  que  l'on  émette, 
théories  d'ailleurs  peu  satisfaisantes,  c'est  donc  de  ce  côté  que 
doivent  porter  nos  efforts  réparateurs. 

Dans  certains  cas,  ou  pourra  arriver  à  temps  et  par  les  métho- 
des anciennes  obtenir  de  bons  résultats.  Mais  d'autres  fois,  il 
n'en  sera  pas  de  même  et  alors  il  sera  possible  de  discuter  l'op- 
portunité de  la  cystopexie.  Quant  à  l'élytropexie,  c'est  une  autre 
opération,  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  aujourd'hui,  non  plus 
que  des  simplifications  de  la  chirurgie,  que  je  comprends  parfai- 
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temeDt,  mais  qui  ne  doivent  pas  nous  faire  perdre  de  vue  que, 
pour  certaines  interventions,  une  chirurgie  compliquée  et  un  chi- 
rurgien de  profession  sont  nécessaires. 


Séance  du  2^  juin  1890. 

M.  Terrillon  Tait  une  communication  sur  les  résultats  que  lui 
a  fourni  la  première  série  de  200  ovariotomies.  La  dernière  ma- 
lade de  cette  série  a  été  opérée  il  y  a  un  an.  Dans  les  100  premiers 
cas,  il  y  a  eu  12  décès  ;  dans  les  100  autres,  il  en  a  eu  4.  Ces  200 
opérations  se  rapportent  aux  kystes  de  l'ovaire  qu'il  a  opérés  de- 
puis huit  ans.  Sur  ces  200  kystes,  il  y  avait  166  kystes  ordinaires, 
25  kytes  parovariens,  8  kystes  dermoTdes,l  kyste  hydatique.Dans 
44  cas,  l'opération  fut  double  :  1  seul  cas  de  mort.  Donc,  l'opé- 
ration double  n'a  pas  de  gravité  particulière.  Il  est  d'avis  que, 
chez  les  femmes  âgées  de  plus  de  45  ans,  il  faut  enlever  les  ovai- 
res des  deux  côtés  dès  qu'ils  sont  suspects.  Chez  les  jeunes  fem- 
mes, au  contraire,  il  faut  les  conserver.  14  fois  l'opération  a  été 
incomplète  (10  pour  le  premier  cent,  4  pour  le2«). 

Dans  le  dernier  cent  d'opérations,  M.  Terrillon,  grAce  à  des 
précautions  antiseptiques  minutieuses,  a  pu  dim  inuer  de  beaucoup 
sa  mortalité  par  infection .  Les  résultats  éloignés  de  ces  200  in- 
terventions sont  à  noter.  9  malades  seulement  sont  mortes  après 
l'opération.  Il  n'y  a  eu  qu'une  récidive  mortelle  (dans  l'autre  ovai- 
re resté  en  place^  ;  une  est  morte  de  folie  un  an  après  ;  3  sont  mor- 
tes d'épuisement.  Il  reste  donc  165  malades  bien  portantes.  Dans 
0  cas,  la  grossesse  a  été  possible  après  l'ablation  d'un  seul  ovaire  ; 
une  opérée  a  eu  3  enfants.  Dans  10  cas,  distension  de  la  cica- 
trice ;  4  éventrations  ;  3  récidives  seulement.  M.  Terrillon  attri- 
bue la  diminution  de  la  mortalité  à  la  stérilisation  des  instru- 
ments, au  lavage  du  péritoine  (eau  filtrée  et  bouillie),  à  la  désin- 
fection soignée  des  mains,  et,  précaution  très  utile,  à  la  stérilisa- 
tion, deux  fois  répétée  à  8  jours  d'intervalle,  à  l'autoclave  de  tous 
les  fils  de  suture. 

M.  PoLAiLLON  montre  une  femme  qu'il  a  opérée  d'ooaro-saZptn- 
gite  tuberculeuse  ;  elle  présentait  des  granulations  sur  tout  le 
péritoine.  L'état  général  est  parfait. 

{Progrès  méd,). 
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Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  i-a  laparotomie. 

M.  Routier.  —  Dans  une  revue  que  j'ai  récemment  faite  sur  le 
traitement  des  péritonites  tuberculeuses  J'ai  montré  qu'ordinaire - 
mentles  laparotomies,  pratiquées  dans  ces  circonstances,  n'avaient 
été  entreprises  qu'après  une  erreur  de  diagnostic.  C'est  ce  qui 
nous  explique  la  rareté  des  examens  histologiques  &  la  suite  de 
ces  interventions,  toutefois  cet  examen  a  eu  lieu  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  et  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  péritonéa- 
les  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Or,  d'après  mes  recherches,  il  reste  établi  qu'une  survie  assez 
longue  n'est  pas  rare  après  ces  laparotomies  puisque,  les  auteurs 
en  signalent  quelques-unes  de  5,  6, 10, 15  et  20  ans  et  même  plus. 
Sur  90  malades  opérées,  35  étaient  en  pleine  santé  six  mois  après 
Tintervention.  Généralement  cette  dernière  a  eu  lieu  pour  des 
péritonites,  accompagnées  d'épanchement  ascitique,  il  est  ex- 
ceptionnel que  l'on  ait  eu  affaire  à  des  péritonites  sèches. 
Dans  un  cas  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  du  côté  du  péritoine 
et  la  malade  n'est  morte  que  quatre  ans  plus  tard  par  le  fait 
de  lésions  pulmonaires .  Chez  une  autre  malade,  sur  laquelle  une 
première  laparotomie  avait  fait  constater  de  nombreuses  granu- 
lations tuberculeuses  sur  le  péritoine,  on  n'en  a  retrouvé  aucune 
trace  lors  d'une  seconde  laparotomie.  Je  crois  donc  qu'il  n'y  a  pas 
&  rejeter  cette  opération  comme  méthode  de  traitement  des  périto- 
nites  tuberculeuses. 

M.  PoLAiLLON.  —  Je  vous  présenterai  daus  un  instant,  une  ma* 
lade  que  )'ai  opérée  d'une  ovaro^salpingite  tuberculeuse.  Dans 
l'exécution  de  cette  opération,  Je  n'ai  pu  faire  qu'une  ablation 
partielle  de  la  tumeur  kystique  ;  mais  ce  que  je  tiens  &  relever, 
c'est  que,  chez  cette  malade,  une  grande  surface  de  la  séreuse, 
tant  viscérale  que  pariétale,  était  recouverte  de  granulaUons  ty- 
piques. Après  avoir  bien  lavé  le  péritoine  et  enlevé  tout  ce  que 
j'ai  pu  de  la  masse  salpingienne,  j'en  ai  suturé  le  fond  à  la  paroi 
abdominale.  La  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison  et  ne  pré- 
sente plus  qu'un  petit  trajet  Qstuleux. 

M.  ScHWARTz.  —  Un  fait  de  laparotomie,  que  j'ai  pratiquée 
dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  mérite  d'être  rapporté, 
en  ce  sens  qu'elle  a  mis  fln  à  des  accidents  qui  menaçaient  la 
vie  de  la  malade.  Il  s'agit  d'une  femme  de  44  ans,  chez  laquelle 
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J'avais  diagnostiqué  cette  variété  de  péritonite,  et  chez  laquelle 
les  principaux  symptômes  alarmants  consistaient  en  vomisse- 
ments continus  et  en  émission  tellement  minime  d'urine,  qu'une 
urémie  mortelle  était  inévitable.  La  quantité  de  liquide  en  24 
heures  n'atteignait  que  le  chilTre  de  150  grammes  environ,  dans 
lequel  on  ne  constatait  que  5  à  6  grammes  d'urée.  Deux  jours 
après  la  laparotomie,  la  malade  rendait  un  litre  et  demi  d'urine  et 
le  taux  de  Turée  remontait  &  20  grammes.  Quatre  mois  après  cette 
opération,  l'épanchement  péritonéal  s'étant  reproduit,  J'ai  prati- 
qué une  ponction  et  depuis  cette  époque,  qui  remonte  &  six  se- 
maines, la  guérison  s'est  maintenue. 

(Bul.  Mêd.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  24  Juin  1890. 

RUPTURE   DE  l'UTÉRUS. 

M.  GuÉNioT  lit  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Thé- 
vard  intitulée  :  «Cas  de  rupture  totale  des  insertions  vaginales 
sur  le  col  de  l'utérus.  > 

Après  avoir  rappelé,  dans  les  grandes  lignes,  l'observation  de 
M.  Thévard,  M.  Guéniot  termine  ainsi  sa  communication  :  Après 
avoir  traversé  les  dangers  d'une  péritonite,  consécutive  à  la  la- 
parotomie, la  malade  finit  par  se  rétablir  complètement  et  deux 
mois  après  l'opération,  elle  pouvait  venir  à  l'Académie. 

Grâce  à  l'examen  attentif  de  cette  pièce  justificative  nous 
avons  pu,  M.  Tarnier  et  moi,  nous  rendre  compte  de  la  significa- 
tion véritable  d'un  fait  qui,  d'abord,  paraissait  franchir  les  limites 
du  vraisemblable. 

Est-il  exact  que  l'utérus  ait  été  complètement  séparé  de  ses  at- 
taches vaginales,  ainsi  que  nos  deux  honorables  confrères  croient 
l'avoir  constaté?  S'il  en  était  ainsi,  les  déchirures  et  le  délabre- 
ment des  parties  molles  du  petit  bassin  eussent  été  considérables. 

Une  large  ouverture  eût  mis  en  communication  directe  la  cavi- 
té de  l'abdomen  avec  celle  du  vagin.  La  vessie  elle-même  ne  fut 
pas  restée  étrangère  à  ces  dilacérations. 

Bref,  après  cicatrisation  de  toutes  ces  plaies  et  déchirures  on 
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devrait  nécessairement  trouver  des  cicatrices  OU  des  indurations 
qui  en  seraient  comme  des  témoins  irrécusables. 

Or,  une  exploration  minutieuse  des  parties  nous  a  permis  de 
constater  : 

l*"  Que  le  vagin  oiïre  une  profondeur  et  une  amplitude  norma- 
les ; 

^«'Que  sa  muqueuse  est,  sur  tous  les  points,  lisse,  humide,  mobile 
et  souple  comme  on  l'observe  dans  les  conditions  régulières  ; 

Z*"  Que  le  col  utérin  se  présente  au  fond  du  vagin,  en  son  lieu 
accoutumé,  mais  qu'il  est  presque  dépourvu  de  saillie  ; 

4''  Enfin  que  le  détroit  supérieur  du  bassin  offre  un  rétrécisse, 
ment  rachitique  très  accusé  (environ  78  millimètres  d'ouverture 
dans  le  diamètre  promonto-pubien). 

Ces  particularités  ne  permettent  pas  d'admettre  l'interprétation 
admise  par  M.  Thévard.  Il  ne  s'est  pasagi,  certainement  des  atta- 
ches vaginales  deTutérus,  mais  d'une  lésion  d'un  autre  genre. 

J'admets  qu'il  y  a  eu  une  déchirure  de  Tutérus  sur  la  paroi  an- 
térieure, à  la  jonction  du  corps-et  du  col.  De  la  sorte  ni  la  vessie, 
ni  le  vagin  n'ont  été  intéressés,  le  col  lui-même  est  resté  en  place 
et  n'a  été  lésé  que  dans  sa  portion  antérieure  et  supérieure.  Celle- 
ci,  très  amincie  et  étirée  par  les  contractions  du  corps,  s'est  rom- 
pue sous  la  pression  du  fœtus  qui  ensuite  a  été  comme  projeté  & 
travers  la  brèche  dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  manière  devoir  permet  d'expliquer  naturellement,  et  d'a- 
près un  mécanisme  connu,  toute  la  niiation  des  phénomènes, 
depuis  la  genèse  des  accidents  jusqu'à  leur  complète  guérison. 

Lamatrice,  que  M.  Thévard  trouva  sous  le  foie,  pouvait  aisé- 
ment occuper  cette  région,  ayant  été  refoulée  en  haut  par  le  corps 
du  fœtus. 

Quant  À  l'orifice  utérin,  orifice  plus  ou  moins  régulier,  qui  fut 
pris  pour  l'ouverture  du  col,  on  ne  s'étonnera  pas  qu'il  ait  pu  don- 
ner lieu  à  semblable  méprise,  car  les  bords  de  la  déchirure  offrent 
parfois  une  netteté  propre  à  engendrer  l'illusion.  Quant  à  la  dis- 
parition de  la  portion  vaginale  du  col,  elle  est  due,  sans  aucun 
doute,àrétirement  que  les  contractions  violentes  et  prolongées 
du  corps  de  l'utérus,  ont  exercé  sur  les  fibres  du  col  par  suite  du 
rétrécissement  pelvien. 

Je  suis  donc  convaincu  que  le  fait  d'une  séparation  complète 
de  l'utérus  d'avec  le  vagin  n'a  pas  eu  lieu.  L'observation  de  M. 
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Thévard  n'en  est  pas  moins  intéressante  et  offre  de  précieux  en- 
seignements . 

(Bull,  méd.) 
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ÉLÉPHANTIASIS  DE  LA   GRANDE    LÈVRE  DROITE. 

Dans  le  journal  espagnol  El  Dictamen^  le  D'  Eugène  Gutierrez 
publie  le  cas  suivant  d'éléphantiasis  de  la  grande  lèvre  du  côté 
droit. 

Le  3  mai,  se  présente  à  la  consultation  une  jeune  femme  de  26  ans, 
chez  laquelle  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  qui,  partant  du 
pubis  et  de  la  grande  lèvre  droite,  pend  entre  les  cuisses  et  atteint 
presque  jusqu'aux  genoux,  tumeur  qui  met  cette  femme  dans  l'im- 
possibilité d'exercer  sa  profession  de  lavandière.  Les  dimensions  sont 
les  suivantes  :  plus  grande  circonférence  =  0  m.  54  ;  circonférence 
au  niveau  du  pédicule  d'insertion  =  0  m.  36  ;  longueur  totale  de 
Tinsertion  au  point  extrême  =0  m.  20. 

Cet  appendice,  couvert  d'une  peau  dure,  épaisse,  rugueuse  et 
écailleuse,  présentait  en  certains  points  des  noyaux  indurés,  en  forme 
de  verrues  et  en  d'autres  des  croûtes  noirâtres,  dont  les  plus  déclives, 
détachées  par  les  frottements  de  la  marche,  laissaient  des  surfaces 
excoriées  exsudatives.  La  consistance  delà  tumeur  était  dure  dans  la 
couche  superficielle,  surtout  au  niveau  de  la  partie  la  plus  épaisse  et 
molle  au  centre.  La  muqueuse  de  la  grande  lèvre,  très  distendue, 
offrait  aussi  sur  la  surface  quelques  petites  tumeurs  vcrruqueuses  ; 
la  petite  lèvre  correspondante  était  comme  effacée. 

D'après  les  renseignements  donnés  par  la  patiente,  il  était  survenu 
d'abord,  six  ans  auparavant,  une  inflammation  des  deux  grandes 
lèvres,  qui  avait  cédé  à  de  simples  applications  émoUientes  :  cette  in- 
flammation s'était  manifestée  de  nouveau  à  court  intervalle,  mais  seu- 
lement cette  fois  sur  la  lèvre  droite,  et  avait  donné  origine  à  une 
tumeur  qui  acquiert  un  grand  développement  aucoursd'une  première 
grossesse.  Celle-ci  n'était  pas  arrivée  à  terme  (accouchement,  à  huit 
mois)  ;  la  tumeur,  à  la  suite  de  l'accouchement,  avait  diminué  de 
moitié. 

Quatre  autres  grossesses  surviennent  ;  ia  dernière  seule  se  termine 
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par  un  accouchement  à  terme.  Au  cours  de  chacune,  il  arrive,  com^ 
me  pendant  la  première,  que  la  tumeur  augmente  de  volume   p^^' 
dant  rétat  de  gravidité  et  décroît  alors  que  cet  organe  revient  à    Télat 
normal.  En  dehors  du  temps  de  grossesse,  la  menstruation   fut    tou" 
jours  normale,  avec  cette  particularité  que  la  tumeur  était  plus  volu- 
mineuse pendant  la  durée  des  menstrues. —  Rien  par   aillovirs    a 
noter  dans  l'état  de  la  malade. 

L'ablation  de  la  tumeur  est  faite  le  13  mai  :  deux  incisions    ellîp^^' 
ques  circonscrivent  sa  base  d'implantation  ;  en  dedans  un  la.n3l>^^^ 
de  muqueuse  est  conservé,  pris  sur  la  grande  lèvre.  Section  pr-og?**®*' 
sive  du  pédicule,  ligature  des  vaisseaux  à  mesure  qu'ils  sont  ^^c^tio^' 
nés  par  l'instrument  tranchant.  La  tumeur  était  irriguée  par  d©^  fran- 
ches volumineuses,  dépendances  de  la  honteuse  interne  et  des 
neuses  clitoridiennes.  Suture  alternée  avec  des  fils  de  soie  et 
gut  ;  pansement  de  Lister,  bandage  en  T. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent  l'opération,  la  malade 
sente  rien  de  particulier.  Sphacèle  du  lambeau  muqueux  en 
du  côté  du  périnée.  La  chute  de  i'eschare  laisse  une  surface 
déesur  une  longueur  d'environ  2  centimètres.  On  touche  avec^ 
ture  d'iode.  —Â  la  fin  de  mai,  la  cicatrisation  est  parfaite  et  1 
lade  reprend  ses  occupations  ordinaires. 

La  tumeur  pesait 2,430  grammes;  elle  était  constituée  pa,^ 
substance  myxomateuse,  creusée  de  cavités  et  de  sacs  kystiqao^     ^^* 
tenant  un  liquide  jaunâtre.  Le  tégument  qui  la  recouvre  fora?^  ^^ 
couche  dure,  épaisse  etlardacée. 

Le  D' Gutierrez  regrette  de  n'avoir  pas  examiné  au  microscope  ^^ 
liquide,  à  l'effet  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  trouvé  la  fllaria  «an* 
guinis  hominia^  parasite  à  laquelle  est  attribuée  la  genèse  de  la 
chylurie  et  de  Téléphantiasis  des  parties  sexuelles  de  l'homme  et  de 
la  femme,  affections  peu  communes  dans  les  pays  tempérés,  mais  qui 
se  rencontrent  fréquemment  dans  les  régions  intertropicales. 

{Courrier  médicaL) 


\  cat- 
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PLAIES    DE  l'abdomen  ET  DU  VAGIN. 

(Jne  femme  de  30  ans,  enceinte,  était  à  trois  semaines  environ  de 
son  terme,  lorsque  son  mari,  rentrant  ivre,  la  força  à  un  coit  au  milieu 
duquel  elle  eut  quelques  douleurs  et  cria.  Furieux,  l'homme 
saisit  un  instrument  en  bois  avec  lequel  il  fourragea   dans  le  vâgin. 
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L'hëraorrhagie  fut  abondante,  et  d'iji  heures  après,  la  patiente  accou- 
cha d'un  enfant  qui  bientôt  succomba.  Les  suites  de  couches  furent 
normales,  à  part  une  douleur  persistante  dans  le  ventre.  Finalement, 
le  docteur  Winogradoff  constata  qu'il  existait  un  corps  étranger  mo- 
bile dans  Tabdomen  et  une  plaie  du  yagin.  La  laparotomie  permit 
d*extraire  un  morceau  de  bois  long  de  185  millimètres  sur  35  de  large 
et  75  dix-millimèti*es  d'épaisseur  :  le  mari  avait  brisé  son  arme.  La 
malade  guérit. 

[Russkaia  med.  et  Courrier  méd.). 


DE  CERTAINS  PHÉNOMÈNES  DE  LA  MÉNOPAUSE  D*0RIGINE  GÉNrrO-NASALE. 

H.  JoAL.  —  Certains  phénomènes  de  la  ménopause,  bouffées  de 
chaleur,  rongeurs  subites  de  la  face,  céphalalgies,  vertiges,  épistaxis, 
cauchemars»  étoufTements,  éruptions  de  l'aile  du  nez  etdes  lèvres  sont 
mis  ordinairement  sur  le  compte  de  poussées  congestives  vers  l'extré- 
mité céphalique,  de  troubles  circulatoires  d'ordre  mécanique,  de  flu- 
xions supplémentaires. 

L'auteur  relate  les  observations  de  quatre  malades  chez  qui  des  cé- 
phalalgies, cauchemars,  vertiges,  accès  d'asthme,  éruption  de  la  face 
ont  été  guéris  par  un  traitement  nasal. 

Les  phénomènes  du  nez  sont  secondaires  et  se  produisent  par  l'in- 
tervention du  facteur  génital  dont  l'auteur  a  montré  l'influence,  dans 
de  précédentes  publications.  Au  moment  de  la  puberté  et  de  la  mé- 
nopause, l'excitation  physiologique  ou  pathologique  des  organes  géni- 
taux, fait  sentir  son  influence  sur  la  pituitaire  par  action  réflexe.  Le 
tissu  érectile  du  nez  se  tuméfle,  et  les  névropathies  nasales  se  déve- 
loppent. 

VENTROFIXATION 

M.  Kûstner,  de  Dorpat,  a  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique 
concernant  la  ventrofixation .  L'auteur  n'a  eu  l'occasion  de  pratiquer 
cette  opération  que  dans  des  cas  où  l'utérus  était  fixé  en  rétroflexion 
par  des  adhérences.  Dans  ces  cas,  il  n'a  recours  à  la  ventrofixation 
que  lorsque  l'emploi  préalable  du  procédé  de  Schuitze  aboutit  à  un 
échec. 

M.  Kûstner  est  partisan  de  l'emploi  du  cautère  de  Paquelin,  pour 
la  destruction  des  adhérences  qui  maintiennent  l'utérus  en  rétro- 
flexion.  Quand  on  opère  avec  le  bistouri,  on  a  à  craindre  des  hémor* 
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rhagies  abondantes;  de  plus,  en  arrière  de  l'utérus  affranchi  de  sa 
position  vicieuse  se  forment  de  nouvelles  adhérences  inflammatoires. 
Enfin,  avec  l'emploi  du  cautère  de  Paquelin,  on  opère  dans  de  meil- 
leures conditions  d'éclairage . 

La  ventrofixation  constitue  une  méthode  défectueuse  quand  elle  est 
employée  pendant  la  période  d'activité  génitale  de  la  femme.  En  effet, 
s'il  survient  une  grossesse  après  fixation  de  Tutérns  à  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  Tavortement  est  inévitable;  deux  faits  relatés 
par  M.  Kûstner  en  fournissent  la  preuve.  C'est  pourquoi  l'auteur 
conseille  de  recourir  aux  ressources  de  Torthopédie.  après  destruction 
des  adhérences  qui  maintiennent  l'utérus  rétrofléchi,  chez  les  femmes 
en  âge  de  concevoir.  De  plus,  en  pareil  cas,  il  faut  toujours  faire  un 
essai  préalable  du  procédé  de  Schultze,  sinon  on  s'expose  à  entre- 
prendre la  laparotomie  sans  que  cette  opération  soit  réellement  indi- 
quée. 

M.  Frommel,  d'Erlangen,  d'accord  en  cela  avec  M.  Olshaussen,  esti- 
me que  dans  les  cas  de  rétroflexion  de  rutérus,on  ne  saurait  être  trop 
circonspect  dans  le  recours  à  la  laparotomie  ;  ce  mode  d'intervention 
doit  être  réservé  aux  cas  désespérés.  La  ventrofixation  est  une  opéra- 
tion mal  justifiée,  car  elle  a  pour  résultat  de  substituer  une  position 
vicieuse  de  Tutérus  à  une  autre.  M.  Frommel  trouve  préférable  de  pro- 
céder de  la  façon  suivante  :  diviser  les  rétracteurs  de  l'utérus,  après 
avoir  contourné  cet  organe  avec  des  anses  en  fil,  en  partant  des  extré- 
mités des  replis  de  Douglas  ;  les  rétracteurs  sont  ensuite  fixés  à  la 
paroi  postérieure  du  bassin.  L'opération  se  fait  en  peu  de  temps,  la 
femme  ayant  le  siège  fortement  relevé. 

M.  Saenger  a  pratiqué  la  ventrofixation  douze  fois,  dont  sept  après 
castration  préalable.  Une  des  femmes  qui  asubi  la  ventrofixation  sim- 
ple était  enceinte  de  cinq  àsix  mois,  enjuillet  dernier.  Au  début  de  sa 
grossesse  elle  avait  éprouvé  des  tiraillements  douloureux  :  à  plusieurs 
reprises  elle  a  perdu  du  sang.  M.  Saenger  espère  que  la  grossesse 
suivra  son  cours  jusqu'à  terme.  Dans  aucun  des  cas  opérés  par 
M.  Saenger,  la  rétroflexion  ne  s'est  reproduite  ;  on  ne  saurait  donc 
repousser  la  ventrofixation  de  parti  pris. 

M.  Veit,  de  Berlin,  est  d'avis  que  la  castration  dispense  de  recourir 
ensuite  à  la  ventrofixation.  Si,  après  la  castration,  la  rétroflexion  se 
reproduit,  elle  occasionne  moins  d'incommodités  que  précédemment. 

M.  Skutsch,  de  léna,  fait  remarquer  que  le  procédé  de  Schultze  doit 
être  employé  avec  beaucoup  de  douceur;  il  faut  chercher  à  rompre 
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les  adhérences,  d'une  façon  progressive,  et  en  plusieurs  séances.  C'est 
seulement  en  cas  d'échec  qu'on  sera  autorisé  à  procéder  à  la  laparo* 
tomie  pour  faire  la  ventrofixation . 


DE  LÀ  MliTRITE  DES  SYPHILITIQUES, 
Par  Bonnet. 

{Thèse  de  doctorat,  1887.) 

L'auteur  cherche  à  démontrer  qu'il  existe  une  forme  de  métrite  dé- 
pendant de  la  syphilis.  Il  rapporte  l'opinion  de  différents  gynécolo- 
gistes  et  syphiligraphes,  en  faveur  de  la  thèse  qu'il  soutient.  En  Tab- 
sence  de  lésions  anatomiques  bien  constatées,  l'existence  d'une  mé- 
trite liée  à  la  syphilis  nous  semble  un  peu  hypothétique,  et  les  obser- 
vations publiées  par  M.  Bonnet,  dans  sa  thèse,  ne  nous  ont  pas  paru 
convaincantes. 

II  nous  dit,  dans  ses  conclusions,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  la  mé- 
trite des  syphilitiques  avec  les  métrites  non  syphilitiques.  Mais  les 
moyens  indiqués  par  l'auteur  pour  faire  le  diagnostic  sont  bien  va- 
gues et  insuffisants.  En  effet,  il  ne  nous  donne,  comme  signes  diffé- 
rentiels, que  la  coexistence  des  accidents  secondaires,  la  rapidité  d'é- 
volution et  l'influence  sûre  et  heureuse  du  mercure.  {Ga:s.  mêd.  de 
Paris.) 


DE  l'ablation  des  OVAIRES. 


M.  Tbrrillon  range  en  quatre  classes  les  maladies  pour  lesquelles 
on  a  pratiqué  la  castration  :  1**  les  corps  fibreux  dans  lesquels  on  se 
propose  un  double  but  :  arrêter  les  hémorrhagies  et  faire  diminuer 
la  tumeur  ;  2^  les  hémorrhagies  utérines  incoercibles,  quelle  que  soit 
leur  cause,  pourvu  que  l'utérus  ne  soit  pas  malade  d'une  façon  évi- 
dente ;  df*  les  névralgies  ovariennes  avec  retentissement  sur  le  sys- 
tème nerveux  général  ;  4®  la  dysménorrhée  ;  les  imperforations  con- 
génitales ou  acquises  des  organes  génitaux  qui  empêchent  le  sang  de 
s'écouler  au  dehors. 

Fibromes.  —  L'opération  n'est  pas  grave  ordinairement.  Les  ré- 
sultats relatifs  aux  hémorrhagies  sont  très  remarquables.  Certains  chi- 
rurgiens accusent  l'opération  d'être  inutile.  Il  faut  choisir  les  cas  fa- 
vorables qui  sont  principalement  les  fibromes  encore  peu  volumineux, 
avec  cavité  utérine  augmentée  d'étendue  et  saignante,  mais  sans  que 
le  fibrome  fasse  saillie  dans  son  intérieur. 
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Hémorrhagies.  —  Pour  les  hémorrhagies  utérines»  la  castration 
est  rhose  bien  établie.  Elle  doit  être  faite  quand  le  raclage  ou  les  cau- 
térisations ont  échoué.  Si  les  hémorrhagies  ont  pour  cause  une  mé- 
trite  hémorrhagique,  on  n'aura  recours  à  la  castration  qu*après  avoir 
essayé  tous  les  autres  moyens  et  seulement  dans  les  cas  graves  :  plus 
la  femme  sera  jeune,  plus  on  se  montrera  circonspect.  {Progrès 
médical,  24  mars  1888.) 

Névralgies,  —  Les  indications  delà  castration  sont  moins  nettes 
quand  il  s'agit  de  névralgies  ovariennes.  Les  cas  vraiment  intéres- 
sants sont  ceux  dans  lesquels  Tovaire  parait  le  point  de  départ  d'une 
affection  nerveuse,  par  exemple  l'hystérie  à  point  de  départ  ovarien . 
Mais,  à  côté  de  cas  favorables,  on  en  trouve  qui  ne  sont  pas  faits  pour 
encourager  le  chirurgien,  aussi,  ne  peut-on  pas  poser  de  loi  générale. 
Si  lé  point  de  départ  ovarien  est  bien  net,  on  peut  essayer  d'interve- 
nir. Malheureusement,  le  plus  souvent,  l'origine  de  la  névralgie  est 
centrale  ;  aussi  la  castration  est  inefficace. 

Dysménorrhée.  —  En  ayant  recours  à  la  castration  dans  ce  cas 
et  dans  les  imperforations  des  organes  génitaux,  on  combat  ces  affec- 
tions, ou  plutôt  leur  cause,  c'est-à-dire  qu'on  supprime  la  source 
des  hémorrhagies. 

Pour  l'extirpation  des  ovaires,  on  peut  suivre  deux  procédés  :  la 
voie  vaginale  et  la  voie  abdominale.  La  première  ne  serait  indi- 
quée que  quand  Tovaire  proémine  nettement  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas.  En  dehors  de  ce  cas,  la  méthode  est  rarement  indiquée. 

L'opération  classique  consiste  à  aller  à  la  recherche  des  ovaires  en 
faisant  la  laparotomie.  L'opération  comprend  quatre  temps  :  V  inci* 
sion  de  la  paroi  abdominale  et  du  péritoine  ;  2<^  recherche  des  ovai« 
res  ;  3<^  ligature  et  ablation  ;  4°  fermeture  de  la  plaie  abdominale  et 
pansement. 

On  doit  faire  l'incision  abdominale  sur  la  ligne  médiane  et  aussi 
petite  que  possible.  Les  intestins  sont  repoussés  en  haut  avec  une 
grosse  éponge.  On  cherche  ensuite  la  corne  utérine^  en  allant  de  de^- 
dans  en  dehors.  On  sent  bientôt  un  petit  corps  dur  qui  est  Tovaire. 
Faut 'il  enlever  l'ovaire  seul  ou  la  trompe  avec  lui  ?  On  tend  à  suivre 
cette  dernière  méthode.  On  transperce  avec  un  fil  double  le  pédicule  ; 
chaque  anse  est  serrée  et  nouée  avec  soin.  On  sectionne  au-dessous  de 
la  ligature,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  laisser  une  parcelle  d'ovaire 
dans  le  pédicule. 
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CANCER  PROUTIF  DU  CORPS  DE  l'ITTÉHUS  ;  GÉNÉRALISATION  AUX  VISÉRES  ABDO- 
MINAUX. —  PÉRITONITE  AVEC  ÉPANGHEMENT  PURULENT.  —  MORT, 

Par  M.  Dbnnbtiârbs, 

Angèle  B. . .;  49  ans,  ménagère,  n'a  pas  d'antécédents  morbides  hé- 
réditaires ni  personnels.  Elle  a  eu  4  enfants  avec  couches  faciles.  Jus- 
qu'en novembre  1888,  elle  avait  toujours  été  bien  réglée  ;  alors  ap- 
parurent des  pertes  rouges  qui  continuèrent  sans  interruption  pendant 
8  mois,  puis  cessèrent  pendant  quelque  temps.  De  plus,  depuis  trois 
mois, la  malade  a  vu  son  ventre  grossir  progressivement. 

Elle  ne  perdit  plus  depuis  que  des  liquides  sanguinolents  (eaux 
rousses)  ;  mais  ses  forces  diminuèrent  sensiblement  et  elle  prit  une 
teinte  cachectique. 

Â  son  entrée,  le  11  février,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Du« 
ret,  elle  se  plaint  de  rétention  d'urine.  Elle  affirme  n'avoir  pas  uriné 
depuis  3  jours .  On  ne  retire  cependant  par  le  cathétérisme  qu'un 
litre  environ.  A  l'inspection,  le  ventre  est  très  volumineux,  mais  non 
étalé  ;  l'ombilic  est  saillant . 

A  la  palpation,  on  a  une  légère  sensation  de  flot,  mais  seulement 
dans  les  flancs. 

On  trouve  dans  la  fosse  iliaque  et  surtout  le  flanc  droit,  une  masse 
plus  grosse  qu'une  tête  de  fœtus,  remontant  jusqu'à  l'hypochondre 
6t  jusqu'à  la  ligne  ombilicale  ;  on  la  circonscrit  assez  bien  et  on  peut 
même  la  mobiUser  un  peu.  —  Elle  est  rénitente. 

A  gauche,  il  existe  une  douleur  assez  forte  à  la  palpation  du  flanc, 
mais  on  ne  sent  pas  de  masse  solide. 

La  percussion  donne  de  lamatité  dans  les  flancs,  surtout  au  niveau 
de  la  tumeur,  suivant  les  limites  sus-mentionnées,  et  au-dessus  du 
pubis.  —  Entre  le  flanc  gauche  et  la  tumeur,  il  existe  une  zone  de  so* 
norité  correspondant  au  côlon  descendant. 

Au  toucher  vaginal,  le  col  est  à  8  cent,  environ  ;  il  est  très  eflacé, 
déformé,  ulcéré  ;  le  museau  de  tanche,  très  ouvert,  laisse  écouler  du 
sang  qu'on  ramène  au  doigt.  Les  culs-de-sac,  surtout  le  postérieur, 
sont  pleins  et  durs.  La  matrice  est  fixe. 

Au  toucher  rectal,  on  trouve  une  masse  dure,  un  peu  doulou- 
reuse, dépendant  du  cul-de-sac  postérieur.  Pas  de  mobilisation  par 
les  touchers  combinés,  non  plus  que  par  le  palper  et  le  toucher  réu- 
nis. Enfin,  la  malade  ne  va  à  la  selle  que  tous  les  trois  à  quatre  jours. 

A  cause  de  la  présence  d'une  tumeur  kystique  dans  le  flanc  droit, 
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et  des  signes  de  néoplasme  malin  constatés  par  le  toucher  du  côté  de 
l'utérus  et  du  rectum,  on  pense  à  une  tumeur  végétante  de  Tovaire 
avec  propagation  secondaire  du  côlé  de  l'utérus.  Le  diagnosticde  cancer 
primitifdu  corps  de  l'utérus  est  agité  un  instant  ;  mais  à  cause  de  sa 
rareté  et  de  la  présence  du  kyste,  on  reste  en  suspens. 

D'ailleurs,  en  tout  état  de  choses,  et  étant  donné  l'état  cachectique 
avancé  de  la  malade,  l'intervention  n'était  pas  possible.  On  se  con- 
tenta de  calmer  les  douleurs  abdominales  par  des  injections  raorphi- 
néesetles  cataplasmes  laudanisés.  On  activa  la  défécation  par  les 
lavements  ;  on  sonda  régulièrement  la  malade  :  les  urines  exhalaient 
une  odeur  ammoniacale  insupportable.  La  malade  mourut  quatre 
jours  après  son  entrée,  probablement  de  péritonite  :  vomissements 
porracés,  météorisme,  douleurs,  rétention  d'urine. 

Autopsie,  —  Le  ventre  est  fortement  distendu.  Au  niveau  de  l'om- 
bilic, il  présente  86  cent,  de  circonférence. 

A  l'ouverture,  il  s'écoule  environ  deux  litres  d'un  liquide  franche- 
ment purulent,  avec  exsudât  déposé  sur  les  anses  intestinales.  A 
droite  de  Tabdomen,  au-dessous  de  l'ombilic,  se  trouve  une  poche 
kystique,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  et  qui,  à  l'incision, 
laisse  écouler  un  litre  de  liquide  jaune  citrin,  tout  à  fait  différent  du 
liquide  purulent  sus-mentionné.  La  poche  est  adhérente  au  péri- 
toine ;  sa  surface  extérieure  est  parsemée  de  noyaux  cancéreux  blan- 
châtres ;  sa  surface  interne  est  entièrement  lisse. 

Le  foie,  tapissé  d'exsudat  purulent,  présente  superficiellement  des 
Doyaux  néoplasiques. 

L'épiploon  gastro-colique  dur,  rétracté,  cancéreux,  attire  l'estomac 
en  bas,  vers  le  côlon  transverse  distendu  par  les  matières  fécales. 

Tout  le  petit  bassin  est  rempli  par  une  masse  dure,  se  confondant 
à  la  périphérie  avec  le  péritoine.  La  vessie  est  indemne. 

L'utérus  est  transformé  en  une  masse  du  volume  des  deux  poings, 
molle,  blanchâtre,  de  0,10  cent,  de  hauteur. 

Après  incision,  on  trouve  au  centre  la  cavité  du  corps  ulcérée, 
déchiquetée,  anfractueuse.  L'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  est  de 
4  c.  1/2.  Le  vagin  commence  à  être  envahi  en  quelques  points. 

Le  kyste  est  adhérent  à  la  corne  droite  de   l'utérus.  Il  ne  paraît 
pas  par  lui-même  absolument  cancéreux  :  il  semble  qu'il  y  ait  coexis- 
ence  des  deux  tumeurs. 

Les  annexes  gauches  cancéreux  font  corps  avec  l'utérus.  Le  rectum 
est  adhérent  à  la  matrice.  La  surface  externe  est  envahie  à  8  ou  10 
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cent,  de  l'anus,  au  niveau  du  col  utérin  ;  la  muqueuse  n'est  pas 
ulcérée. 

Les  ganglions  lombaires  sont  cancéreux.  L'examen  histologique  de 
la  tumeur j  effectué  par  M .  le  prof.  Augier,  a  démontré  qu'il  s'agis- 
sait d'un  cancer  encéphaloïde. 

Réflexions,  —  1®  Il  est  très  probable  que  nous  avons  eu  affaire  à 
un  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus.  Tout  cet  organe  très  hyper- 
trophié était  transformé  en  une  masse  cancéreuse.  L'âge  de  la  malade, 
les  pertes  d'eaux  rousses  prolongées  sont  en  faveur  de  cette  hypo- 
thèse. —  Mais  le  cancer  ne  serait-il  pas  le  résultat  d'un  épithélioma 
ascendant  de  la  cavité  cervicale?  Dans  le  cancer  intra-cervical,  il  est 
rare  que  le  fond  ou  une  portion  des  parties  latérales  du  corps  ne  reste 
pas  indemne.  Le  cancer  du  col  envahit  ordinairement  la  vessie  et  le 
rectum,  et  les  ulcère.  Ici,  le  summum  des  lésions  est  beaucoup  plus 
élevé. 

2^  Cette  observation  mérite  de  Tintérét  à  cause  de  la  rareté  du 
cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus.  Richot  (thèse,  Paris,  1876  :  Sur 
le  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus)  donne  une  moyenne  de  3  sur 
45  cas  de  cancer  utérin.  Au-dessous  de  40  ans,  on  a  ordinairement 
affaire  à  l'encéphaloïde,  comme  c'est  le  fait  pour  notre  malade. 

3*"  A  cause  de  la  masse  kystique,  le  diagnostic  devait  être  fait  avec 
la  tumeur  végétante  primitive  de  l'ovaire,  mais  la  plupart  des  signes 
physiques  et  fonctionnels  étaient  p<3ur  le  cancer  utérin .  L'envahisse- 
ment des  annexes  et  de  tout  l'abdomen  était  secondaire.  Le  kyste  a 
une  paroi  interne  tout  à  fait  lisse,  indemne  de  toute  production  cancé- 
reuse, et  semble  s'être  développé  isolément. 

4*  La  rétention  d'urine  avec  vessie  saine  présentée  dans  les  derniers 
jours,  était  due  sansdoute  à  la  péritonite.  Celle-ci  s'était  développée 
et  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  purulent  à  la  suite  de  l'enva- 
hissement du  péritoine  par  le  néoplasme. 

5"*  Le  traitement  dans  les  cancers  du  corps  ne  peut  être  que  pallia- 
lif,car  on  ignore  les  limitesdu  mal. 

{L'Echo  médicaL) 


DIAGNOSHG  DES  TUMEURS  DE  l' ABDOMEN. 

M.  MiNKOWSKi,  privatdocent  et  assistant  de  la  clinique  médicale 
du  prof.  Naunyn,  à  Strasbourg,  recommande  le  gonflement  artificiel 
de  l'estomac  par  le  gaz  acide  carbonique  et  les  injections  massives 
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d'eau  dans  le  gros  intestin  comme  un  excellent  moyen  de  reconnaî- 
tre le  siège  exact  des  tumeurs  abdominales. 

Depuis  deux  ans  cette  méthode  est  employée  arec  succès  à  la  clini- 
que de  H.  Naunyn  dans  tous  les  cas  de  tumeur  abdottiule  palpable 
et  quand  l'état  des  forces  du  malade  permet  de  rappliquer.  On  dé- 
termine d'abord  la  position  de  la  tumeur,  Peslomac  étant  \\de,  el  an 
enregistre  exactement  cette  position  sur  un  schéma  graphique.  Pois 
on  fait  avaler  au  malade  du  bicarbonate  de  soude  et  de  l'acide  tartri- 
que  en  quantité  suffisante  pour  bien  distendre  l'estomac  par  le  gaz 
carbonique,  on  constate  le  déplacement  de  la  tumeur  abdominale 
ainsi  obtenu  et  on  l'enregistre  sur  le  schéma.  Après  avoir  ensuite 
extrait  de  l'estomac,  au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne  molle, 
tout  le  gaz  qu'il  contenait,  on  verse  dans  le  gros  intestin  deux  à  trois 
litres  d'eau.  L'eau  est  introduite,  au  moyen  de  l'appareil  à  entonnoir 
de  Hégar,  à  une  pression  modérée  (ne  dépassant  pas  30  à  50  mm.  de 
la  colonne  barométrique).  On  enregistre  alors  sur  le  schéma  le  nou- 
veau déplacement  de  la  tumeur  et  aussi,  autant  que  possible,  la  posi* 
tion  des  anses  intestinales  remplies  d'eau. 

Au  moyen  de  cette  méthode  d'exploration,  MM.  Naunyn  et  Minko- 
wski  ont  étudié  jusqu'à  présent  110  tumeurs  abdominales  qui  intéres- 
saient vingt-deux  fois  le  foie,  trois  fois  la  vésicule  biliaire,  seize 
fois  la  rate,  vingt-sept  fois  l'estomac,  onze  fois  l'intestin,  huit  fois  le 
mésentère,  dix-sept  fois  les  reins,  cinq  fois  l'ovaire  et  une  fois  le  pan- 
créas (kyste  pancréatique). 

Les  déplacements  des  tumeurs  obtenus  par  les  procédés  indiqués 
sont  caractéristiques  pour  aider  au  diagnostic  du  siège  des  néoplasmes 
abdominaux  dans  les  cas  douteux. 

NOUVELLES 

Prix  de  la  société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  (année  1889-90).  Une  des  questions  données  pour  le  prix 
Nentin  est  la  suivante  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  grossesse  extra- 
utérine. Prix  :  une  somme  de  500  francs.  La  Compagnie  se  réserve 
d'accorder  des  médailles  d'une  valeur  à  fixer  à  deux  des  concurrents 
qui,  sans  avoir  mérité  le  prix,  auraient  cependant  présenté  un  tra- 
vail digne  de  l'insertion  dans  l'un  des  journaux  de  la  Société.  Les 
mémoires  écritslisiblement  en  français  devront  être  adressés  au  se^ 
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crétaire  de  la  Société  M.  le  D' Stiénon,  rue  du  Luxembourg,  5,  à 
Bruxelles,  avant  le  1*' juillet  1890.  Us  devront  être  accompagnés  d'un 
billet  cacheté  contenant  les  noms,  qualités  et  domicile  de  l'auteur 
et  portant  sur  l'enveloppe  la  reproduction  de  la  devise  ou  de  l'épi- 
graphe inscrite  en  tête  du  mémoire.  Tout  manuscrit  envoyé  à  la  So- 
ciété devient  sa  propriété.  Tout  mémoire  couronné  sera  imprimé, 
soit  en  entier,  soit  en  partie,  dans  l'un  des  journaux  publiés  par  la 
Compagnie,  et  l'auteur  aura  droit  à  100  exemplaires  tii'és  à  part  de 
son  travail. 
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Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Carl  Schrœdbr, 
2«  édition  française,  trad.  de  Lauwers.  —  Bruxelles,  Manceaux,  éd . ,  1890. 

La  première  édition  française  du  Traité  des  maladies  des  femmes  de 
Schrœder,  traduite  sur  la  6«  édition  allemande,  a  été  épuisée  en  quelques 
années,  c'est  assez  dire  que  ce  remarquable  ouvrage  a  été  apprécié  comme 
il  le  méritait,  et  a  eu,  chez  nous,  le  même  succès  qu'en  Allemagne.  C'est 
le  meilleur  éloge  qu'on  en  puisse  faire. 

La  seconde  édition,  qui  vient  de  paraître,  a  été  traduite  sur  la  7«  édi* 
lion  allemande;  ce  n^est  donc  pas  un  nouveau  tirage  seulement,  mais  bien 
une  nouvelle  édition  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  analyser  un  volume  compact  de  572  pages, 
nous  rapellerons  seulement  Tordre  suivi  par  l'auteur,  ordre  qui  est  resté 
le  même  quo  dans  la  précédente  édition,  c'est-à-dire  :  1^  exploration  gyné- 
cologique ;  2«  maladies  de  l'utérus  ;  3o  changements  de  situation  et  de 
forme  de  l'utérus  ;  4«  néoplasmes  de  l'utérus  ;  5»  de  la  menstruation  et  de 
5CS  anomalies;  6«  maladies  des  oviductes;  7»  maladies  des  ovaires  ;  8^  néo- 
plasmes de  Tovaire  ;  9»  maladies  des  ligaments  de  l'utérus  et  du  péritoine 
pelvien  ;  IQo  maladies  du  vagin  ;  11*  maladies  de  la  vulve  et  coccygodynie. 

Nous  signalerons  (p.  24)  au  chapitre  :  dilatation  de  l'utérus  quelques 
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additions  portant  sur  le  dilatateur  de  Schrœder,  celui  de  Hégar,  celui  de 
SchuKze  et  sur  la  méthode  de  Vulliet  ;  (p.  32)  un  petit  chapitre  nouveau 
sur  Tantisepsie  gynécologique  ;  (p.  184)  Tappréciation  sur  Thystéropexie 
abdominale  contre  les  rétro-déviations  :  «C'est  à  Tavenir  de  décider,  dît 
Schrœder,  si  le  résultat  obtenu  justi6e  une  opération  aussi  grave  »  ; 
(p.  216)  le  jugement  relativement  peu  enthousiaste  de  Fauteur  sur  l'hys- 
téreclomie  vaginale,  rhjstéropexic  abdominale  et  l'opération  d*Alexander 
dans  les  prolapsus  utérins  ;  (p.  261)  un  éloge  relalif  de  l'hydrastis  canaden- 
sis  dans  les  fibromes,  et  une  courte  mention  de  la  méthode  de  M.  Apostoli. 
Sa  statistique  personnelle  de  myomotomie,  portée  à  164  cas,  avec  49  morts, 
donne  28  0/0  de  mortalité  (p.  275),  mais  il  pense  que  les  résultats  devien- 
dront encore  meilleurs.  Quant  au  curettage  dans  le  cas  de  fibromes  (p.  283;, 
l'appréciation  est  la  même  que  dans  l'édition  précédente  ;  on  nous  per- 
mettra de  la  trouver  un  peu  sévère  :  «  Ce  procédé  est  très  efficace,  dit-il; 
malheureusement,  il  n'est  pas  sans  danger.  Par  suite  des  troubles  apportés 
ainsi  dans  la  nutrition  de  la  tumeur,  le  myome  se  gangrène  rapidement 
et  donne  du  pus  aussitôt  que  des  principes  infectieux  parviennent  dans 
Tutérus.  Qu'on  ne  se  hâte  donc  point  de  faire  d'emblée  le  raclage  de  l'utérus, 
lorsque  Thémorrhagie  est  abondante  ;  qu'on  réserve  cette  opération  au  seul 
cas  où  la  perte  de  sang,  même  accompagnée  de  daoger  de  mort,  est  indiquée 
à  tout  prix.»  Les  faits  que  nous  connaissons  ne  concordent  pas  avec  celte 
manière  de  voir  ;  nous  savons  du  reste  que,  dans  les  dernières  années  de  sa 
vie,  Schrœder  faisait  volontiers  le  curettage  dans  les  fibromes  hémorrhagiques 
et  qu'il  a  pu  éviter  ainsi,  dans  bien  des  cas,  la  myomotomie.  Au  sujet  du 
cancer,  de  nouvelles  statistiques  empruntées  à  Uofmeier  (p.  325)  viennent 
corroborer  les  idées  précédemment  défendues  par  l'auteur  ;  la  question 
reste,  pour  nous,  en  litige.  Lechapitredes  salpingites  (p.  366)  a  été  un  peu 
étendu  ;  la  salpingotumie  est  recommandée  dans  les  pyo-salpinx  à  moins 
que  le  pus  soit  bien  enkysté  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  réaction   péritonéale. 

Dans  les  ovarltcs(p.  389)  la  castration  a  donne  parfois  d'excellentâ  ré- 
sultats ;  d'autres  fois,  elle  ne  procure  pas  à  beaucoup  près,  une  guérison 
complète.  »  Les  chapitres  :  périmétrite  et  paramétrite  (p.  460  à  483)  ont 
été  remaniés  ;  l'auteur  les  divise  en  périmétri le  non  infectieuse  et  périmé- 
trite infectieuse  ;  celle  division  conduit  à  des  modifications  dans  le  trai- 
tement. L'utilité  de  l'incision  vaginale  et  du  drainage  dans  l'hématocèle 
suppurée  est  indiquée  (p.  496). 

—  Telles  senties  principales  modifications  qui  nous  ont  frappé  à  la  lec- 
ture  de  la  2*  édition,  sans  que  nous  ayons  la  prétention  de  les  avoir  toutes 
signalées  ;  elles  suffisent  pour  montrer  que  l'ouvrage  a  été  tenu  au  cou- 
rant des  acquisitions  récentes  de  la  science  gynécologique. 

En  terminant,  nous  ferons  de  nouveau  nos  compliments  au  traducteur, 
M.  Lauwers  (de  Courlrai),  pour  Thabilelé  avec  laquelle  il  s'est  acquitté  de 
sa  lâche.  Nous  ne  doutons  pas  que  cette  2«  édition  n'aille  même  succès  que 
la  précédente,  et  ce  succès  ne  sera  que  légitime. 

J,  B. 
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137.  —  Retard  apporté  à  la  menstruation  par  l'usage 
thérapeutique  des  bromures.  —  Le  docteur  ëanst,  dans  la 
Wiener  medisinische  Blaetter^V^  2iOùt  1889,  appelle  rattention 
des  médecins  sur  ce  fait,  que  Tadministration  des  préparations  bro- 
murées,  et  en  particulier  des  bromures  de  potassium  et  de  sodium, 
produit  un  retard  marqué  dans  l'apparition  successive  des  périodes 
menstruelles.  A  Tappui  de  cette  communication^  il  cite  le  cas  d'une 
jeune  fille  de  18  ans  qu'il  traitait  pour  des  convulsions  épileptiques. 
Les  accès  épileptiques  avaient  débuté  lorsqu'elle  n'avait  que  6  ans. 
Réglée  à  14  ans,  elle  avait  des  époques  régulières  depuis  quatre  ans, 
malgré  son  infirmité,  lorsqu'elle  fut  soumise  à  la  médication  bro- 
murée.  On  lui  prescrivit  quotidiennement  d'abord  trente,  puis  qua- 
rante-cinq gouttes  de  bromure  de  sodium.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  lesattaques  devinrent  plusrareset  moins  intenses.  Maisen 
même  temps,  on  remarqua  que  les  menstrues,  qui  jusque-là  s'étaient 
toujours  montrées  exactement  à  leur  époque  habituelle,  ne  parais- 
saient plus  qu'à  des  intervalles  de  cinq,  six  et  même  huit  semaines. 
Un  auti^e  fait  semblable  a  été  observé  chez  une  femme  épileptique, 
qui  était  également  sous  l'influence  d'un  traitement  bromure.  Les 
détai  Is  de  ces  observations  donnent  à  penser  à  l'auteur  que  les  re- 
tards menstruels  étaient  bien  réellement  produits  par  l'action  du  bro- 
mure. Sans  doute,  pour  se  faire  une  opinion  rationnelle,  il  faudrait 
d'autres  laits.  Mais  ceux-ci  ne  doivent  pas  être  négligés.  En  effet, 
dans  la  pratique  il  se  présente  bon  nombre  de  cas  où  le  rapproche- 
ment anormal  des  époques  menstruelles  devient  dangereux.  En  pa- 
reil cas,  l'emploi  du  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  conve- 
nablement  appliqué  est  généralement  sans  inconvénient  et  peut  ren- 
dre de  réels  services.  C'est  donc  à  étudier.  {The  ther.  Gaz.^  15 
no  Y.  1889.) 

138.  —  Traitement  de  la  métrite  aiguë.  (De  Sinéty.)  — 

Si  la  fièvre  et  les  douleurs  sont  intenses,  15  à  20  sangsues  sur  l'abdo- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  juillet  1890,  28 
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men,  grands  bains  tièdes  prolongés  pendant  deux  et  trois  heures, 
applications  de  glace  dans  un  sac  de  caoutchouc,  en  interposant  un 
linge  mouillé  entre  la  peau  et  la  vessie  de  glace,  —  Onctions  pendant 
dix  minutes  avec  une  pommade  contenant  :  onguent  napolitain  30 
grammes,  extrait  de  belladone  et  extrait  d'opium  ââ  3  grammes  ;  ou 
bien  avec  un  Uniment  composé  de  :  huile  d'amande  douce  30  gram- 
mes,  chloroforme  8  grammes,  teinture  d'opium  4  grammes.  *<—  En 
outre^  administrer  Topium  à  l'intérieur  sous  forme  titulaire  ou  sous 
forme  d'injections  hypodermiques.  -^  Combattre  la  oonatipaUoQ  i 
l'aide  des  laxatifs,  la  diarrhée  par  des  lavements  opiacés.  —  Si  la 
métriteest  à  l'état  sobaigu  et  que  l'introduction  du  spéculum  ne  soit 
pas  douloureuse,  on  remplace  les  sangsues  appliquées  sur  le  vealre 
par  des  scarifications  pratiquées  directement  sur  le  col. 

139.  —  Pilules  purgatives. 

Scamonée 0  gr.  75  centigc. 

Extrait  de  rhubarbe 0  gr.  50       ^ 

Calomel 0  gr.  10       — 

F«  S.  A.  5  pilules. 

Prendre  une  pilule  toutes  les  heures.  Ces  pilules  sont  exeeUentes 

pour  faire  sécréter  la  bile. 

{France  méd.) 

140.  —  Injection  hirpodermlque  contre  les  môtrorrha- 
gies. 

Chlorhydrate  d*hydrastininei 1  partie. 

Eau  distillée 10     — 

Injecter  le  contenu  de  1/2  à  1  seringue  de  Pravaz. 

[Rev.  de  Thér.  méd.  clin.) 

•:% 

141.  —  Du  tamponnement  avec  TongUent  napolitalxl 
dans  les  affections  utérines,  par  M.  le  D*"  Hardt.  —  Cette  mé* 
dication  consiste  dans  l'application  locale  sur  les  exsudats  chroniques 
de  tampons  enduits  d'onguent  napolitain.  Les  résultats  sont  plus 
favorables  que  ceux  des  frictions  sur  les  aines.  H  consiste  à  appli-^ 
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quer  ce  topique  par  la  voie  vaginale  sur  l'exsndat  même  {Annales 
de  la  Société  médic(h^hirurgicale  de  Liége^  (érrier  1890).  Par 
dix  observations  de  métrite,  de  périmétrite  et  d'endométrite  chrooi- 
ques,  M.  Hardy  justifie  les  conclusions  suivantes  : 

l^  Sous  rinfluenoe  de  ce  pansement,  il  se  {uroduit  une  sëdation  de 
Ut  doulear  ; 

2*  Après  un  mois  de  traitement  environ,  les  règles  sont  très  fré-* 
qaemmenl  augmentées  en  quantité  et  en  durée . 

(Rev.  gén.  de  Clin,  et  de  l%ér.) 

*     « 

142.  —  Menthol  contre  les  vomissements  de  la  ^os^ 
M8se.  —  Le  menlbol  est  préconisé  contre  les  vomissements  de  la 
grossesse  ;  on  le  prescrit  sous  forme  d'une  polion,  d'après  la  formule 
suivante  : 

Menthol I  gramme. 

Alcool 20      — 

Sirop  simple 30      — 

dont  on  administre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

143.  —  L'hydrastinine  contre  les  môtrorrhagies.    — 

L'hydrastinine  fut  obtenue  par  Will  en  chauffant  légèrement  Thy- 
drastine  avec  Tacide  azotique  dilué  et  en  précipitant  le  produit  par 
un  alcali. 

D'après  cet  auteur,  l'hydrastinine  se  prête  beaucoup  mieux  à  l'em- 
ploi thérapeutique  que  l'hydrastine,  grâce  à  son  action  excitante  sur 
le  muscle  cardiaque  et  surtout  à  la  constriction  persistante  sur  les 
parois  vasculaires.  De  plus,  étant  dépourvue  de  toute  action  irritante 
sur  les  tissus,  elle  peut  être  prescrite  sans  danger  en  injections  sous- 
cutanées. 

S'étant  assuré  sur  lui-même  que  l'injection  sous-cutanée  d'hydras^ 
tinine  n'est  pas  accompagnée  de  douleurs  (il  n*a  ressenti  que  de  l'en- 
gourdissement et  du  refroidissement),  l'auteur  l'a  essayée  sur  26  fem- 
mes (7  métrorrhagies  sans  lésions  anatomiques  appréciables,  2  pyo- 
salpingites,  3  métrites  chroniques  et  5  métrites  hyperplasiques  sim- 
ples, 9  myomes)  qui  toutes  souffraient  de  métrorrhagies  assez  profu'* 
ses.  Il  s'est  servi  de  la  solution  suivante  : 
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Chlorhydrate  d'hydrastinine. . .      1  gramme. 
Eau  distillée 10  grammes . 

D.  S.  —  Pour  injections  sous-cutanées  ;  à  injecter  l/2r}  seringue 
de  Pravaz. 

Sur  ces  26  cas,  22  (84  0/0)  ont  été  guéris  ou  notablement  amélio^ 
rés  ;  les  insuccès  ne  furent  notés  que  chez  4  femmes  (16  0/0).  Il  est  à 
rémarquer  que  l'auteur  n'a  pas  choisi  ses  cas  et  que  la  plupart  de  ces 
malades  avaient  déjà  essayé  en  vain  Tergotine  ;  quelques-unes  même 
furent  opérées  sans  résultat  aucun.  L'influence  bienfaisante  de  Pby- 
drastinine  se  manifeste  surtout  dans  le  cas  d'endométrite,  de  myome, 
de  ménorrhagie  purement  congestive. 

Il  est  assez  probable  que  l'hydrastinine  se  montrera  aussi  utile  dans 
le  travail  :  en  effet,  quelques  femmes  ressentaient  quelque  chose  qui 
rappelait  assez  bien  les  douleurs  pendant  le  travail. 

On  n'a  pas  observé  de  suppuration,  ni  douleurs  très  fortes  ;  assez 
souvent  survenaient  des  nodules  douloureux  à  la  pression,  mais  non 
spontanément,  et  disparaissant  d'eux-mêmes  après  quelques  jours. 

L'amélioration  se  maintient  plusieurs  mois  après  la  cessation  du 
traitement.  (Nouv,  Remèdes^  janv.  1890.) 

144.  —  Solution  antiseptique  Meillôre-Laborde. 

Bichlorure  de  mercure 25  centigr. 

Sulfate  de  cuivre j    ^â    1  gramme. 

Chlorure  de  sodium ) 

Acide  tartrique 50  centigr. 

Bleu  soluble 1/2  à    1  centigr. 

Eau  distillée j  ^^    lOgrammes. 

Glycérine j 

145.  —  Préparation  des  crayons  à  base  de  savon. 

(Jacques-Gahesnier.)  —  Le  professeur  Tarnier  ayant  voulu,  dans  son 
service  delà  Clinique,  faire  l'essai  de  crayons  savonneux  semblables  à 
ceux  que  M.  le  D*^  Tripier  emploie  dans  le  traitement  des  maladies 
utérines,  H.  Garesnier,  après  quelques  difficultés,  est  arrivé  à  un 
résu  I  tat  satisfaisant . 
La  formule  donnée  était  la  suivante  : 
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Sulfate  de  cuivre  pur 1  partie. 

Savon  blanc  de  Marseille 30    — 

F.  s.  a.  des  crayons  de  12  ceutimètres  de  longueur  et  de  3  à  4 
milliraètres  de  diamètre. 

Modus  operandi.  —  Pulvériser  très  finement  le  sulfate  de  cuivre 
dans  un  mortier  de  porcelaine  chauffé,  puis  triturer  en  ajoutant  : 

Glycérine  pure  à  30^ XXX  gouttes. 

Huile  de  ricin X      — 

Ajouter  ensuite  le  savon,  préalablement  râpé,  et  mélanger  exacte- 
ment. Introduire  la  pâte  molle  ainsi  obtenue  dans  un  vase  à  précipi- 
té, et  porter  au  bain-marie,  à  la  température  de  100^,  de  manière  à 
obtenir  une  masse  semi-fluide.  Aspirer  cette  masse  dans  des  tubes  de 
verre  de  diamètre  convenable,  la  comprimer  pour  assurer  sa  com- 
plète homogénéité  à  l'aide  d'un  mandrin  (un  fil  de  fer  assez  gros  et 
rigide^  terminé  par  un  tampon  d'ouate,  peut  remplir  le  but).  Laisser 
refroidir,  pousser  ensuite  les  crayons  au  dehors,  les  recueillir  sur  une 
feuille  de  papier  buvard,  les  coupera  la  longueur  voulue  et  lescon* 
server  dans  un  flacon  bouché. 

M.  Garesnier  a  pu  préparer  facilement,  en  opérant  de  la  même 
manière,  des  crayons  à  la  créosote  répondant  à  la  formule  suivante  : 

Créosote  de  goudron  de  hêtre 1  partie. 

Savon  blanc  de  Marseille 4    — 

Et  il  serait  tout  aussi  facile  de  préparer  des  crayons  à  l'iodure  de 
potassium,  à  l'acide  phénique  et  autres  substances  actives. 

(y.  des  Conn.  méd.^  2  janv.  1890.) 

146.—  Traitement  de  la  dysménorrhée.  —  Le  professeur 
GooDEL  recommande  les  formules  suivantes  dans  le  traitement  de  la 
dysménorrhée  : 

Bromure  d'ammonium 8  gr. 

Bromure  de  potassium 16  gr. 

Esprit  ammoniacal  aromatique...    24  gr. 

£au  camphrée q.  s.  pour  faire  203. 

Administrer  toutes  les  deux  ou  quatre  heures  une  cuiller  à  dessert 
ou  une  cuiller  à  bouche  selon  le  cas. 
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Esprit  ammoniacal  aromatique. .  ..^ 

Ether  nitreux  alcoolisé jââ  30  gr. 

Une  cuiller  à  café  toutes  les  deux  ou  quatre  heures. 

Ghloral 8  gr. 

Bromure  de  potassium 16  gr. 

Eau  camphrée 200  gr. 

Une  cuiller  à  bouche  toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  Si  la  surex- 
citation nerveuse  est  calmée,  il  croit  très  utile  d'administrer  une  des 
pilules  suivantes  : 

Acide  ai*sénieux 1  milligr . 

Sulfate  de  fer  sec 5  décigr. 

Extrait  d'assa  fœtida 1  décigr. 

Pour  1  pitule. 

Une  pilule  après  chaque  repas.  Puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
deux  après  chaque  repas.       (Journal  American  Med.  Assoc.) 

s» 

147.  —  Grippe   chez  les   enfants,  traitement,  par  le 

D' CoMBV.  *-  J'ai  donné  en  ville,  comme  tout  le  monde,  l'antipyrine  et 
la  quinine,  associéees  ou  isolées.  Je  me  suis  abstenu  systématique- 
ment, au  Dispensaire,  de  toute  médication  active,  et  je  n*ai  pas  re- 
marqué de  changement  dans  révolution  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent,  j*ai  associé  le  sulfate  de  quinine  à  Tantipyrine,  en 
petits  cachets  contenant  10  centigrammes  de  chaque  médicament,  que 
les  enfants  prenaient  au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  jour. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  donner  les  fortes  doses  d'antipyrine  conseil- 
lées par  quelques  médecins,  pour  éviter  tout  risque  d'intoxication 
thérapeutique. 

N'étant  pas  sûr  d'être  utile,  je  ne  voulais  pas  m'exposer  à  être  nui- 
sible. 

Je  me  suis  bien  trouvé  des  évacuants  dans  tous  les  cas  :  aux  en- 
fants, qui  vomissaient  et  qui  toussaient,  j'ai  prescrit  la  potion  d'ipé- 
cacuanha,  à  la  dose  de  1/2  ou  1  gramme  —  suivant  l'flge  —  dans  un 
demi-verre  d'eau  sucrée. 

A  ceux  qui  présentaient  surtout  l'état  saburral  et  la  Constipation, 
j'ai  donné  des  purgatifs,  le  calomel  ou  la  seam menée,  à  la  dose  de 
50  centigrammes,  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  15  grammes. 
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A  tous  j'ai  recommandé  de  garder  le  lit  ou  la  chambre,  et  de  suivre 
uoe  diète  mitigée  —  lait,  bouillon,  tisanes. 

Quand  les  symptômes  d'embarras  gasu*ique  se  prolongeaient,  je 
revenais  à  la  médication  évacuante  et  j^ajoutais  trois  ou  quatre  cachets 
contenant  chacun  20  centigrammes  de  naphtol  et  20  centigrammes  de 
salicylate  de  bismuth. 

Je  n*ai  pas  à  indiquer  le  traitement  des  complications,  malgré  son 
imporUnce,  mais  j'insiste  sur  la  nécessité  d'un  régime  réparateur 
pendant  la  convalescence  et  d'une  thérapeutique  stimulante  et  tonique 
—  œufs,  laitages,  purées  de  viande  et  de  légumes  ;  sirop  d'iodure  de 
fer,  huile  de  morue,  bains  salés,  séjour  à  la  campagne,  etc. 

(Rev.  de  thér.  méd.-chir.) 

148.  —  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  pulvé- 
risations, par  FoRSTER.  —  On  a  essayé  dans  ce  but  les  divers  antl'- 
septiquesen  insufflations  d'iodoforme,  d'acide  borique,  d'acide  sali- 
cylique.  Chez  les  enfants  plus  âgés  on  a  pratiqué  des  douches  nasales 
avec  la  solution  de  sublimé  au  cinquantième  en  évitant  toute  déglu- 
tition du  liquide.  Enfin,  on  a  proposé  des  onctions  sur  les  narines  avec 
la  pommade  à  l'iodoforme.  M.  Forster  préfère  à  ces  médications  et 
è  l'emploi  classique  de  la  belladone  l'usage  des  pulvérisations  phé- 
niquées  et  cocaînécs. 

ïje  spray  cocaïne,  qu'il  prescrit,  contient  dix  à  quarante  centigram- 
mes de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  trente  grammes  d'eau.  On  en 
alterne  l'emploi  avec  un  spray  résorciné,  titré  à  dix  ou  vingt  centi- 
grammes de  résorcine  pour  la  même  quantité  d'eau.  Les  pulvérisa- 
tions du  premier  sont  pratiquées  toutes  les  deux  heures  et  celles  du 
second,  toutes  les  trois  heures.  lien  a  obtenu  vingt  fois  des  succès. 

{Médical  Chronicle.) 

*  « 

149.  —  Injections  antileucorrhéiques.  (Oelioux  de  Savi- 

GNAC.) 

Faire  bouillir  dans  un  litre  d'eau  trente  grammes  de  feuilles  de 
myrte. 

*•. 

150.  —  Du  taxDponnemeiit  antiseptique  de  la  cavité 
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utérine  après  raccouchement,  par  M.  le  docteur  E.  Blanc. — 
L'idée  de  traiter  les  hémorrhagies  graves  post-partum,  en  mettant 
des  tampons  dans  la  cavité  utérine,  remonte  à  plus  d'un  sièle.  Leroux 
employa  ce  moyen  avec  succès.  En  1875,  Bi net  rapporta  trois  obser- 
vations d*liémorrhagies  graves,  consécutives  à  la  délivrance  et  arrê- 
tées par  l'introduction  dans  l'utérus  de  bourdonnets  de  charpie  imbi- 
bés de  perchlorure  de  fer  pur. 

C'est  Dûhrssen  qui  est,  en  réalité,  le  promoteur  du  tamponnement 
antiseptique  de  la  matrice  après  Taccoucliement. 

MM.  Fraipont,  Auvard,  Bœcker  adoptèrent  cette  pratique. 

Mais  quand  faut-il  faire  le  tamponnement  ? 

Lorsque  Thémorrhagie  post-partum  ne  cède  pas  aux  moyens  ordi* 
nairement  efficaces. 

Parfois  ie  sang  provient  d'une  déchirure  du  col  ou  du  vagin.  Dans 
ces  cas  quelques  sutures  suffisent  pour  arrêter  l'hémorrhagîe.  Mais 
quand  il  n'existe  aucune  plaie  apparente,  on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours : 

V  A  l'injection  antiseptique  chaude  à  50  degrés  ; 

2*  A  l'ergot  de  seigle  ; 

30  A  la  compression  de  l'utérus  à  travers  l'abdomen  ; 

4"^  A  l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice  ; 

5<^  A  la  compression  de  l'aorte. 

Quand  ces  moyens  ont  été  vainement  essayés,  il  faut  pratiquer  le 
tamponnement  de  l'utérus. 

Pour  mener  à  bien  cette  petite  opération,  il  faut  fixer  le  col  à  Taide 
d'une  pince  tire-balle  et  porter  dans  la  cavité  utérine,  avec  une  lon- 
gue pince  à  pansement,  une  bande  de  gaze  iodoformée. 

L'utérus  est  soigneusement  bourré. 

On  achève  en  tamponnant  modérément  la  cavité  vaginale. 

Mais  avant  d'introduire  la  gaze  dans  la  matrice,  on  aura  soin  de 
faire  un  lavage  antiseptique  de  la  cavité  utérine. 

(Province  médicale.) 

•% 

151.  —  Un  traitement  systématisé  de  la  diphthérie 
pharsmgée.  —  Il  a  été  formulé  en  partie  par  M.  Jules  Simon  et  con- 
siste dans  remploi  de  moyens  locaux  et  d*une  médication  générale. 

I.  Traitement  local.  —Ce  sont  des  badigeonnâmes,  des  pulvérisa- 
tions, des  gargarismes  et  des  irrigations  antiseptiques. 
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1^  Badigeonnages ,  —  On  les  pratique  avec  les  pinceaux  en  for- 
me d'olive  :  l'un,  à  sec,  et  en  employant  une  certaine  force  pour  dé- 
tacher les  exsudais,  doit  précéder  l'application  du  topique  ;  l'autre 
est  opéré  avec  le  topique  ainsi  formulé  : 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Alcool q.  s. 

Glycérine 40  grammes. 

Infusion  d^eucalyptus 50      — 

Répéter  ce  badigeonuage  d'heure  en  heure  pendant  le  jour. 
Si  les  fausses  membranes  résistent,  remplacer  le  collutoire  précé- 
dent par  le  glycérolé  classique  au  perchlorure  de  fer  : 

Glycérine i , .  ^^ 

n     ui          j    f  }  ââ  20  grammes. 

Perchlorure  de  fer \  ° 

2^  Irrigations.  —  Après  chaque  badigeonuage,  pratiquer  une 
irrigation  avec  Teau  boriquée  à  2  pour  100  ou  à  Teau  de   chaux .    On 
fait  usage  à  cet  effet  d'un  siphon  ou  bien  d'un  réservoir  de  verre  muni 
d'un   tube.  Toutefois  il  est  impossible  d'employer  ces  irrigations 
chez  les  enfants  en  bas  âge . 

3^  Gargarismes .  —  Ils  ne  sont  possibles  que  si  l'enfant  est  assez 
âgé.  On  les  pratique  avec  l'eau  boriquée  ou  la  solution  de  coaltar. 

4"^  Pulvérisations.  —  Utiles  chez  les  enfants  tout  jeunes,  on  les 
répète  cinq  ou  six  fois  par  jour  avec  l'eau  phéniquée,  la  solution  de 
thymol  ou  la  teinture  d*eucalyptus. 

b""  Pommade  résolutive.  —  On  la  prescrit  contre  les  adénites 
douloureuses.  Ici,  on  peut  faire  usage  de  la  pommade  iodurée  etbel- 
ladonée  vulgaire,  dont  voici  l'une  des  formules  : 

Extrait  de  belladone 3  grammes. 

lodure  de  potassium 2       •— 

Vaseline 30       — 

II.  Traftement  interne.  —  l""  Alimenter  le  malade.   Alcool  à  la 

I 

dose  de  30  à  40  grammes  par  jour.  Quinquina,  coca  et  surtout  kola. 

2®  Pratiquer  l'antisepsie  de  la  chambre  par  des  pulvérisations  phé- 
uiquées  ou  les  vapeurs  térébenthinées. 

3*  Administrer  le  perchlorure  de  fer  à  raison  de  X  à  XX  gouttes 
par  jour  ;  ou  bien,  si  l'enfant  est  plus  âgé  (douze  à  quinze  ans),  es- 
sayer le  baume  de  copahu  et  de  cubèbe  à  hautes  doses. 
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.    Cubèbo 60  grammes. 

Copahu 60     — 

Sous-carboaate  de  fer 4      — 

Sous-nitrate  de  bismuth. 1       — 

F.  s.  a.  4  bols  à  prendre  dans  la  journée. 

{Mercredi  Médical.) 

152.—  Suppositoires  contre  la  dysménorrhée.  (Farlow.  ) 

Extrait  de  cannabis  indica •     15  milligr . 

—     de  belladone 15     — 

Beurre  de  cacao 50  gr. 

Mêlez.  —  Pour  un  suppositoire.  En  faire  cinq  semblables. 
Introduire  un  suppositoire   tous  les  soirs,  à  partir  du  cinquième 
jour  avant  les  règles. 

153.  --  Pilules  contre  la  bronchite  des  dysménor* 
rhéiques. 

Extrait  d'aconit 1  gramme. 

Extrait  de  jusquiame 1      — 

Armoise  pulv q.  s.  pour  20  pilules. 

Une  pilule,  matin  et  soir,  aux  personnes  qui  éprouvent  de  la  bron- 
chite congestive  occasionnée  par  la  d}*sménorrhée.— Pour  tisane,  de 
rinfusion  de  fleurs  pectorales,  additionnée  de  sirop  de  safran.  «»  Lé- 
ger badigeonnage  de  teinture  d*iode  à  la  partie  supérieure  du  thorax 
et  entre  les  épaules.  —  Sinapismes  aux  membres  inférieurs,  tous   les 

deux  ou  trois  jours. 

(Un.  méd.) 

154.  —  Linlment  contre  les  crevasses  du  mamelon. 

(SCARFF.) 

Baume  du  Pérou l     ..    ^ 

^  .          ,,      .  [    ââ    2  grammes. 

Temture  d  arnica ) 

Huiles  d'amande  douce 30       — 

Eau  de  chaux 15       — 

Mêlez.  -—  Onctions  sur  le  mamelon  crevassé^  chaque  fois  que  l'en* 
faut  a  fini  de  téter. 
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165.  —Prophylaxie  de  la  scarlatine.  — 1«  Isolement  des 
scarlatiaeux  aussi  précoce,  aussi  complet  que  possible. 

2""  Cet  isolement  doit  durer  Jusqu'à  la  desquamation  complète  de  la 
plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains. 

3^  Les  personnes  qui  soignent  des  scarlatineuz  ne  doivent  avoir  de 
rapports  avec  aucun  autre  malade  ou,  lorsque  cela  est  impossible,  doi- 
vent prendre  toutes  les  précautions  pour  ne  pas  être  des  agents  de  pro- 
pagation (porter  des  vêtements  spéciaux  dans  les  salies,  se  laver  les 
mains  avec  des  solutions  sublimées  ou  phéoiquëes). 

4®  L'air  des  salles  des  malades  sera  renouvelé  plusieurs  fois  par 
jour  d'une  façon  complète,  en  mettant  ceux-ci  à  l'abri  des  courants 
d'air. 

5<>  Tout  le  linge  sale  des  malades  sera  plongé,  dans  la  salle  même, 
dans  une  solution  phéniquée  à  3  % ,  puis  bouilli  avec  du  savon  à  la 
potasse. 

6*  Les  habits  que  les  malades  avaient  à  leur  entrée  et  ceux  qu'ils 
ont  porté  pendant  leur  convalescence  doivent  être  désinfectés  à  la  va- 
peur. Au  lieu  de  mouchoirs,  ils  auront  des  compresses  de  toile  qu'on 
brûlera  ensuite. 

Les  chaussures  seront  frottées  avec  une  solution  phéniquée  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur  (on  coupera  les  cheveux  des  malades  dès  le 
début  ;  de  même  on  leur  désinfectera  la  bouche  tous  les  jours) 
(Demroe). 

On  désinfectera  la  salle  et  les  objets  qui  y  sont  contenus  de  la  façon 
suivante  : 

Les  murs  peints  à  l'huile  ou  couverts  de  papier  seront  frottés  avec 
de  la  mie  de  pain  qu'on  brûlera  ensuite,  on  lessivera,  on  changera  les 
papiers  ;  on  donnera  une  couche  aux  murs  blanchis  à  la  chaux . 

Le  parquet,  les  meubles  de  bois,  de  fer,  seront  lavés  avec  une  solu- 
tion phéniquée. 

Les  couvertures,  rideaux,  matelas  seront  désinfectés  par  la  chaleur* 

Avant  de  réhabiter  une  chambre  de  scarlatineux  il  faudra  y  établir 
descourants  d'air  pendant  plusieurs  jours  (jour  etnuit). 

7^  Les  scarlatineux  ne  seront  pas  conduits  à  l'hdpital  dans  les  voi- 
tures publiques,  mais  dans  des  voitures  spéciales  faciles  à  désinfecter, 
voiture  ambulance  que  les  communes  devront  faire  avoir  et  entre- 
tenir. 
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8*^  Il  faudra  faire  attention  à  la  propagation  par  des  tiers,  par  des 
animaux  domestiques,  par  des  objets  divers  (jouets,  gâteaux,  couverts, 
^ic,)  {F ortschritteder  Médecin^  1889  n*  5,175,  et  Paris  médical) 

156.  —  Potion  contra  les  vomissements  incoerci- 
bles. (Randolph.) 

Créosote >      X  gouttes. 

Acide  acétique XX      — 

Sulfate  de  morphine 0,06 

Ëau  distillée 30  grammes. 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  toutes  les  demi-heures. 

«    « 

157.  —Traitement  de  la  péritonite  aiguë  par  l'opium 
à  hautes  doses.  —  On  sait  combien  est  peu  favorable  le  pronostic 
de  la  péritonite  aiguë,  et  Ton  n'ignore  pas  que  les  guérisons  de  cette 
affection  sont  rares.  Lorsqu'on  a  obtenu  des  succès  thérapeutiques, 
sans  recourir  à  une  opération  aussi  radicale  que  la  laparotomie,  c'est 
presque  toujours  à  l'emploi  de  l'opium  à  hautes  doses  qu'ils  étaient 
dus. 

Sous  quelle  forme  faut-il  administrer  Topium  ? 

On  peut  recourir  à  son  alcaloïde,  et  prescrire  des  injections  hypo- 
dermiques de  morphine.  Toutefois,  ce  moyen  exige  la  présence  du 
médecin  à  des  heures  déterminées  et  expose,  en  outre,  à  des  phéno- 
mènes d'intoxication,  vu  le  grand  nombre  de  piqûres  qu'on  doit 
faire. 

Pour  ces  raisons,  et  aussi  par  suite  de  l'action  locale  que  l'opium 
exerce  sur  la  muqueuse  gastrique,  il  convient  d'accorder  la  préférence 
à  l'opium  lui-même. 

Comment  faut-il  l'administrer  ? 

Si  les  vomissements  ne  sont  pas  trop  fréquents  et  si  le  malade  ne 
rejette  pas  le  médicament,  on  doit  le  donner  par  la  voie  stomacale, 
sous  forme  d'extrait  thébaïque,  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  le  prescrire  à 
doses  fractionnées,  de  matière  à  obtenir  la  tolérance. 

Quand  le  malade  ne  peut  rien  garder,  on  a  recours  à  la  voie  rectale; 
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on  peut  employer  soit  l'extrait  thébaïque,  soit  de  préférence  le  lau- 
danum de  Sydenliam,  en  tenant  compte  que  4  grammes  de  ce  composé 
correspondent  environ  à  25  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

On  peut  employer  en  même  temps  quelques  autres  moyens  adju- 
vants de  ce  traitement  :  l'immobilité,  la  glace  sur  le  ventre  (à  moins 
que  la  température  ne  soit  au-dessous  de  la  normale),  pour  calmer 
les  douleurs  et  prévenir  le  ballonnement  ;  les  boissons  glacées  (Cham- 
pagne frappé  ou  grog)  contre  les  vomissemeoLs. 

Comme  alimentation,  on  ne  donnera  aux  malades  que  du  lait  ou  du 
bouillon  glacé  et  par  petites  quantités  à  la  fois.  Enfin,  on  s'abstiendra 
de  purgatifs  quelconques  pour  combattre  la  constipation  prolongée 
qui  est  consécutive  au  traitement  par  l'opium.  (Semaine  médicale.) 

158.  —-  Autre  mixture  contre  les  vomissements  in- 
coercibles. (H.  Huchàrd.) 

Teinture  d'iode 

Chloroforme 


>ââ    5  grammes. 


M.  s.  a.  —  Cinq  gouttes  matin  et  soir,  au  moment  du  repas,  dans 

un  peu  d'eau . 

m 

159.   —  L'hydrastinine  contre  les  métrorrhagies.   ~ 

L'hydrastinineest  iacilement  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chlo- 
roforme, moins  soluble  dans  l'eau  chaude.  Avec  la  plupart  des  aci- 
des elle  forme  des  sels  très  solubles  dans  l'eau  dont  Thydrochlorate 
convient  le  mieux  aux  buts  médicaux.  La  solution  aqueuse  de  la  base 
pure  est  de  réaction  nettement  alcaline.  M.  E.  Falk  (Thérap.  Mo- 
nasth.  1890, 19)  a  obtenu  de  très  bons  résultats  en  faisant  usage 
sous-cutané  de  l'hydrastinine  dans  les  cas  de  métrorrhagie  provenant 
de  1  endométrite  ou  du  myome  et  plus  particulièrement  dans  les  cas 
de  dysménorrhée  congestive  et  d'hémorrhagies  menstruelles  excessi- 
ves, provoqués  par  des  changements,  survenus  dans  la  texture  utéri- 
ne. Dans  ces  derniers  cas  il  est  convenable  de  commencer  le  traite- 
ment 6  —  8  jours  avant  la  période  menstruelle  en  faisant  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  1/2  seringue  de  Pravaz  par  jour  d'une  solution 
de  1  %  =  0,05  gr.  d'hydrastinine .  Lorsque  l'aménorrhée  se  déclare, 
on  en  injecte,  jusqu'à  sa  cessation  complète,  toute  une  seringue  par 
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jour.  Sus  les  cas  de  ménorrhée  se  dëclaraot  d'une  manière  irr^a- 
Hère,  M.  Falka  mjeelé2  — 3  fois  par  semaine  0,05  gr.  d'hydrastinine. 
D'après  ce  savant,  on  se  sert  lenûeiUL  de  la  solution  snÎTante  : 

Chlorhydrate  d'hydrastinine • .  -      1^0  gr. 

Eau  distillée ^ 10»0   — 

D.  S.  Pour  injections  sous-cutanées  ;  injecter  1/2  —  1  seringue  de 
Pravaz. 

160.  —Traitement  delà  coqueluche  par  les  insuifla- 
tiona  aasalea.  —  M.  Beltz,  dans  une  coiamunication  faite  au  der* 
nier  Congrès  de  médecine  interne,  à  Vienne,  a  appliqué  la  doc- 
trine des  névroses  réflexes  au  traitement  de  la  coqueluche.  Dans  une 
série  de  cas  on  a  employé  les  insufflations  nasales  avec  une  poudre 
composée  d*une  partie  de  nitrate  d'argent  et  de  dix  parties  de 
magnésie.  Selon  l'intensité  de  maladie,  les  insufflations  furent  prati- 
quées tous  les  jours  ou  3  fois  par  semaine  seulement.  Elles  ont  pro- 
voqué une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  du  nez  plus  ou 
moinsforte.  Par  ce  traitement,  la  durée  de  la  maladie  ne  fut  pas 
abrégée  :  mais  les  accès  devinrent  moins  nombreux  et  moins  intenses, 
et  les  vomisssements  diminuèrent.  {Mercredi  médical,) 

161.  —  Gingivite  des  femmes  enceintes.  (Pinahd.]  — 
M.  Pinard  recommande  la  solution  suivante  contre  la  gingivite  des 
femmes  enceintes  : 

Hydrate  dechloral...  ...< > 5 grammes 

Alcoolat  de  cocbléaria ».    5       — 

Faites  dissoudre.  On  enlève  le  tartre  des  dents,  puis  on  applique 
cette  solution,  tous  les  jours  sur  le  bord  libre  des  gencives  enflann- 
mées  à  l'aide  d'un  instrument  dont  l'exti'émité,  enveloppée  d'un 
bourrelet  de  ouate,  sert  de  petite  éponge.  La  cautérisation  qui  se  pro- 
duit est  peu  profonde;  car  Teschare  blanche  et  très  superficielle  qui 
en  résulte  disparaît  généralement  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
après  l'application.  La  durée  moyenne  du  traitement  n'a  pas  dépassé 
douze  jours. 

Ht 
♦  * 


FORMOL  AIRE.  447 

162.  —  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par 

l'alcool,  parle  professeur  A.  Martin,  de  Berlin.  (Berliner  KK- 
nik,  fasc.  7.)  —  Il  a  été  rendu  compte,  dans  ee  recueil,  du  traite- 
ment préconisé  par  M.  Lunge,  œntre  la  septicémie  puerpérale, 
traitement  qui  consiste  dans  l'administration  de  Taleool  à  très  hautes 
doses,  combinée  avec  les  bains  et  une  alimentation  très  fortifiante. 
Le  professeur  Martin  a  eu  recours  à  l'administration  de  Talcool  à 
hautes  doses,  dans  18  cas  de  fièvre  puerpérale  :  il  a  remplacé  les 
bains  par  l'administration  d'un  antipyrétique  (le  plus  souvent 
l'antipyrine),  lorsqu'il  y  avait  lieu  d'agir  contre  la  fièvre.  En  fin  le 
traitement  local  (lavages  intra-utérins,  extraction  des  caillots  des 
débris  de  placenta)  h  été  pratiqué  avec  un  soin  tout  particulier. 

L*alcool  était  administré  sous  forme  dé  cognac,  de  rhum,  de  vins 
généreux,  de  Champagne  :  1/d  bouteille  de  cognac  ou  de  rhum,  1/2 
bouteille  de  Champagne,  1  à  2  bouteilles  de  bordeaux.  Une  des  fem- 
mes traitées  par  M.  Martin,  a  absorbé  en  l'espace  de  six  semaines  : 
17  bouteilles  de  cognac,  13  bouteilles  de  bordeaux,  27  demi-bouteil- 
les de  Champagne,  4  demi-bouteilles  d'autres  vins  généreux  et  6 
bouteilles  de  porter. 

Le  résultat  s'est  chiffré  par  13  guérisons  sur  18  cas  traités,  et 
M.  Martin,  se  déclare  partisan  de  l'administration  de  Palcool  à  hautes 
doses,  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  adénomes  bénins  du  sein  par  les  pommades 

résolutives.  (Jules  Cuéron.) 

Les  adénomes  béoins  du  sein  sont  relativement  fréquents  ;  ils  sont 
caractérisés  par  de  petites  tumeurs  se  confondant  plus  ou  moins  avec 
la  masse  de  la  mamelle,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  ou 
mt  peu  plus,  ne  produisant  pas  d'altération  de  la  peau  qui  n'est  pas 
adhérente  à  leur  niveau,  n'ayant  pas  n(m  plus  d'adhérences  avec  les 
mosetee  pectoraux  ;  leur  développement  est  lent  et  régulier  ;  ils  ne 
s'accompagnent  pas  d'adénites  axillaii^es  ;  les  douleurs  qu'ils  provo- 
quent sont  médiocres,  c'est  plutôt  de  la  gène,  de  la  pesanteur,  de  la 
lourdeur  que  les  malades  se  plaignent  et  elles  consultent  surtout  dans 
la  crainte  d'avoir  un  cancer  du  sein. 

Contre  les  tumeurs  du  sein  qui  présentent  les  caractères  que  nous 
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venons  d'énumérer,  on  emploie  ordinairement  les  onctions  quoti- 
diennes ou  biquotidiennes  avec  les  diverses  pommades  résolutives  à 
l'iodure  de  potassium,  à  l'iodure  de  plomb,  les  pommades  roercu- 
rielles. 

La  compression  locale  peut  rendre  des  services  à  la  condition  d*ê- 
tre  faite  avec  un  soin  suffisant  ;  il  faut  faire  une  compression  gra- 
duée, méthodique  en  augmentant  progressivement  le  degré  de  la 
striction. 

Mais  la  compression  demande  à  être  faite  chaque  fois  par  le  mé- 
decin, aussi  les  pommades  résolutives  devront-elles  être  être  essayées 
tout  d'abord. 

Celles  que  je  viens  de  rappeler  sont  connues  ;  je  n'ai  donc  pas  à  en 
donner  la  formule.  Elles  m'ont  du  reste  paru  être  toujours  infé- 
rieures à  la  pommade  suivante  qui  associe  l'action  résolutive  du  sa- 
von mou  de  potasse  à  celle  de  l'extrait  de  digitale. 

* 

J'ai  employé  isolément  ces  deux  substances  ;  leur  efficacité  n'est  pas 
douteuse,  mais  il  m'a  semblé  incontestable  que  cette  efficacité  était 
doublée  lorsqu'on  les  associait  au  lieu  de  les  utiliser  séparément. 
Eu  raison  de  la  finesse  de  la  peau  au  niveau  de  la  région  mammaire, 
et  pour  éviter  des  excoriations  pénibles,  il  est  utile  d'ajouter  de  l'axon- 
ge  au  savon  mou  de  potasse.  C'est  pourquoi  je  recommande  la  for- 
mule suivante  : 

Savon  mou  de  potasse 20  grammes. 

Axonge 40  grammes. 

Extrait  de  digitale 4  grammes. 

pour  lotions  biquotidiennes  sur  le  sein   atteint  d'adénome. 

J'ai  eu  Toccasion  d'appliquer  récemment  ce  traitement  chez  une 
malade  de  ma  clinique  ;  au  bout  de  15  jours,  on  pouvait  constater 
que  l'adénome  avait  presque  complètement  disparu,  et,  après  un  mois 
de  traitement,  la  guérison  était  complète. 

Il  est  certain  que  la  pommade  résolutive  au  savon  monde  potasse 
et  à  l'extrait  de  digitale  agit  très  rapidement  sur  les  adénomes  bénins 
du  sein  ;il  faudrait  donc  être  très  réservé  sur  le  pronostic  et  se  tenir 
prêt  à  intervenir  chirurgicalement  si  on  ne  voyait  aucune  améliora- 
tion se  produire,  car  il  s'agirait  probablement  d'une  tumeur  maligne 
au  début  dont  la  nature  aurait  été  méconnue. 

Directeur 'Gérant  y  D'  J.  CnÉRON. 
Clermont  Oite)«—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André 
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DES  TROUBLES  ET  DES  AFFECTIONS  OCULAIRES  D*ORIGIN£  GÉNITALE, 

CHEZ  LA  FEMME. 

Nous  avons  passé  précédemment  en  revue  les  troubles  hépati- 
ques (1]  et  les  troubles  gastriques  (2)  d'origine  génitale  chez  la 
femme,  et  nous  nous  proposions  de  poursuivre  cette  étude  si  inté- 
ressante des  troubles  réflexes  d'origine  utérine,  à  l'occasion  des 
diverses  publications  qui  seraient  faites  sur  ce  sujet.  Nous  som- 
mes heureux  de  pouvoir  aujourd'hui  aborder  un  nouveau  côté 
de  cette  question,  gr&ce  &  la  thèse  très  intéressante  de  M.  E. 
Gendron  (3),  qui  résume  et  complète  les  travaux  des  ophtalmolo- 
gistes sur  les  rapports  qui  existent  entre  certaines  affections 
oculaires  et  certains  troubles  ou  certaines  affections  de  l'utérus. 
Nous  nous  bornerons  du  reste  &  analyser  l'auteur  que  nous  ve- 
nons de  citer,  car,  d'une  part,  nous  n'avons  pas  la  compétence 
nécessaire  pour  discuter  la  question  au  point  de  vue  ophtalmo- 

(1]  J.  Batuaud.  Revue  méd»  chir.  des  maladies  des  femmes,  mars 
1888. 

(2)  J .  Baluaud .  Des  troubles  gastriques  el  en  particulier  des  vomisse- 
ments  d*origine  génitale  chez  la  femme,  en  dehors  de  la  grossesse.  Reo. 
des  mal,  des  femmes^  avril  1888. 

(3)  B.  Gendron.  Etude  sur  quelques  cas  d'affections  oculaires  d'origine 
utérine.  Th.  de  Paris,  1890. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  *  août  1890.  M 


450  REVUE  DE   GYNÉCOLOGIE. 

logique,  et,  d'autre  part,  presque  toutes  les  observatioas  sont  un 
peu  incomplètes  au  point  de  vue  gynécologique.  Un  grand  pro- 
grès.pourr^it  être  réalisé,  dans  cet  ordre  de  travaux,  par  la  colla- 
boration de  deux  spécialistes,  complétant  l'un  par  l'autre  leurs 
observations  et  traitant  simultanément  leurs  malades. 

Au  poiiit  de  vue  historique,  nous  nous  contenterons  de  signa- 
ler l'importante  monographie  de  Cohn  (1),  analysée  par  M.  Va- 
lude  dans  la  Semaine  médicale  (26  février  1890). 

1^  Les  troubles  oculaires  de  la  menstruation  sont  assez  nom- 
breux. A  la  puberté,  on  peut  observer  des  hémorrhagies  du 
corps  vitré  (Dor,  1884)  qui  disparaissent  avec  l'instauration 
menstruelle,  des  a/naaroses  (id .  )  coïncidant  avec  des  hémopty- 
sies  supplémentaires  des  règles  et  qui  cessent  avec  le  retour  des 
époques  par  la  voie  normale.  Des  kératites,  des  iritis  séreuses, 
de^hémorrhagies  rétiniennes^  des  névrites  optiques  elVamau- 
rose  ont  été  observées  par  Power  (1887),  en  coïncidence  avec  des 
troubles  menstruels. 

M.  Trousseau  (Soc.  d'Ophtalm.  de  Paris,  juin  1890)  a  publié 
un  cBsd'iridO'Choroïdite  cataméniale^  chez  une  femme  atteinte 
d'endométrite.  M.  Gendron  donne  deux  nouvelles  observations 
de  choroldite  survenant  par  poussées  au  moment  des  règles,  ou 
les  remplaçant,  chez  des  personnes  arrivées  &  l'époque  de  la  mé- 
nopause et  atteintes  de  métrite.  Les  hémorrhagies  rétiniennes 
él\%  glaucome  peuvent  également  s'observer  d  la  ménopause 
(Valude,  Gendron,  Panas). 

2*"  Troubles  oculaires  de  la  grossesse  et  de  Vaccouchement. 

La  rétinite  albuminurique  et  Vamaurose  urémique  de  la 
grossesse  sont  assez  fréquentes,  ce  qui  se  conçoit  sans  peine  étant 
donné  la  fréquence  de  l'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes. 
Les  hémorrhagies  de  la  rétine  ne  sont  pas  rares  pendant  la 
grossesse  ;  le  glaucome  hémorrhagique  a  été  observé  par 
M.  Teillais.Les  grossesses  répétées  peuvent  amener  une  amblyopie 
qui  peut  allerjusqu'à  Yamaurose,  par  atrophie  et,  plus  rarement, 

•  •      •  .  ... 

(1)  Salo  Cohn.  Utérus  und  Auge,  etc.  WeisbadM,  1890. 
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par  névrite  du  nerf  optique.  M.  Chevallereau  (Fr.  mêd.^  80  mai 
1890)  a  publié  plusieurs  observatlonsd'/iémianopsîes  consécutives 
à  des  hémorrhagies  utérines  survenues  pendant  raccouchement 
ou  après  celui-ci.  M.  Gendron  en  réunit  huit  cas  dans  sa  thèse. 

3°  Troubles  oculaires  dans  Vétat  puerpéral  et  dans  les  états 
inflammatoires  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Ce  sont  surtout  Virido-choroïdite  suppurative  et  la  pan- 
ophtalmie  qui  ont  été  observées  comme  complications  de  la  fièvre 
puerpérale  ;  il  s'agit,  d'une  façon  évidente,  d'embolies  de  strep- 
tocoques partis  de  la  plaie  utérine. 

Il  resterait  à  étudier  les  troubles  oculaires  en  rapport  avec  les 
états  inflammatoires  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  mais,  comme 
ledit  M.  Gendron,  c'est  la  partie  la  moins  explorée  de  la  ques- 
tion. Les  asthénopies  ne  sont  pas  rares  chez  les  femmes  dont  les 
organes  génitaux  sont  malades,  mais  la  relation  de  cause  à  effet 
est  bien  établie  pour  quelques  cas,  notamment  pour  celui  de  Le- 
diard  (1885),  dans  lequel  on  voit  une  hémiopie  disparaître  après 
une  ovariotomie  pour  kyste  de  l'ovaire,  pour  ceux  de  Powley 
[New- York  med.  Journal,  13  février  1886)  dans  lesquels  des  as- 
thénopies disparurent  après  un  traitement  utérin  et  pour  celui 
de  M.  Gendron  :  asthénopie  guérie  par  la  destruction  d'adhéren- 
ces périmétriques  au  moyen  du  massage. 

Enfin,  dans  les  déviations  utérines,  on  peut  voir  des  troubles 
oculaires  variables,  fugaces,  tels  que  amblyopies,  hyperesthésies 
ou  anesthésies  de  la  rétine  à  la  lumière,  soit  encore  de  Yasthé* 
nopie. 

En  terminant  son  travail,  l'auteur  que  nous  analysons,  esquisse 
la  question  de  pathogénie.  Il  attribue  une  part  importante  à  l'al- 
tération du  sang  pour  les  troubles  qui  surviennent  pendant  la 
grossesse  et  après  les  hémorrhagies  utérines  ;  il  croit  que,  dans 
les  cas  dits  réflexes,  l'afTection  utérine  réveille  souvent  les  mani- 
festations oculaires  d'une  diathèse,  et,  enfin,  il  insiste  avec  raison 
sur  le  rôle  joué,  dans  bien  des  cas,  par  l'infection  partie  de  l'uté- 
rus. La  conclusion  s'impose  de  rechercher  l'état  des  fonctions  gé- 
nitales, en  présence  des  troubles  oculaires,  que  nous  venons  de 
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citer  et  d'instituer  un  traitement  local  approprié  en  môme  temps 
que  l'on  soigne  l'affection  oculaire. 

Jules  Batuaud. 


LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

Parles  voies  naturelles, 

Par  le  D^*  Julbs  Ghéron,  Médecin  de  Saint-Lazare. 

{Suite) 

IV .  Action  thérapeutique  du  drainage. 

Etant  donné  la  connaissance  de  Taclion  physiologique  du 
drainage  de  la  cavité  utérine,  quelles  indications  est-il  permis 
d'en  déduire  ? 

P  En  première  ligne,  se  place  l'action  pure  et  simple  de 
drainage,  qui  consiste  à  favoriser  l'écoulement  des  liquides 
plus  ou  moins  retenus  dans  la  cavité  utérine.  Certaines  formes 
d'endométrite,  et  en  particulier  celle  qui  accompagne  les  ré- 
tro-déviations de  l'utérus,  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause 
que  la  stagnation  des  sécrétions  dans  lesquelles  la  muqueuse 
baigne  constamment.  On  comprend  quel  rôle  important  vien- 
dra remplir  le  drainage  dans  les  endométrites  par  macération 
dues  à  la  rétroversion  et  à  la  rétroflcxion.  L'utilité  du  drainage 
est  encore  évidente  dans  les  endométrites  catarrhales,  puru- 
lentes etexfoliatrices;  si  la  lésion  n'est  pas  trop  invétérée,  il  y 
a  lieu  d'espérer  que  la  muqueuse,  ne  baignant  plus  dans  des 
sécrétions  anormales  d'une  part,  et,  d'autre  part,  subissant 
une  action  décongestive  continue  par  le  contact  permanent  du 
drain,  pourra  revenir  progressivement  à  un  état  qui  rappro- 
chera de  plus  en  plus  de  l'état  normal.  Quant  aux  endométri- 
tes franchement  hémorrhagiques,  ce  n'est  guère  qu'après  le 
curettage  qu'on  songera  à  les  soumettre  au  drainage,  mais, 
après  remploi  de  la  curette,  l'introduction  d'un  drain  dans  la 
cavité  utérine  est  tout  à  fait  indiquée  afin  d'éviter  la  rétention 
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des  liquides  et  des  débris  de  muqueuse  et  leur  altération  dans 
la  cavité  utérine,  ce  qui  pourrait  produire  des  accidents.  Nous 
discuterons  du  reste  cette  indication  plus  loin,  et  nous  parle- 
rons, à  ce  sujet,  des  moyens  récemment  proposés  en  Améri- 
que pour  obtenir  le  d]*ainage  dans  les  affections  de  l'endomé- 
tre. 

L'existence  de  kystes  tubaires  venant  compliquer  Tendomé- 
trite  n'est  pas  une  contre-indication  &  l'emploi  du  drainage  de 
la  cavité  utérine  ;  bien  mieux,  si  le  kyste  tubaire  est  profluent 
et  se  vide  dans  Tutérus,  il  est  de  toute  utilité  d'empêcher  les 
réinoculations  de  l'endomètre  qui  pourraient  s*effectuer  par 
l'évacuation  du  contenu  des  trompes  dans  la  cavité  utérine  et 
par  leur  rétention  dans  cette  cavité. 

2*  Si  on  envisage,  au  contraire,  l'action  irritative  causée  par 
la  présence  du  drain  dans  la  cavité,  action  inîtative  suscepti- 
ble d'éveiller  des  phénomènes  réflexes  dans  les  centres  nerveux 
de  l'appareil  utéro-ovarien,  on  comprend  le  drainage  agissant 
dans  les  cas  de  congestion  passive  et  d'engorgement  et,  par 
cela  même,  pouvant  porter  remède  à  l'aménorrhée  et  à  la  dys- 
ménorrhée. On  comprend  aussi  son  action  dans  les  cas  de 
régression  incomplète,  avec  ou  sans  rétro-flexion,  où  la  stimu- 
lation permanente  du  drain,  sur  les  parois  de  la  cavité  utérine 
sollicite  des  actes  réflexes  incessants,  grâce  auxquels,  l'inner- 
vation et  la  circulation  étant  activées,  la  nutrition  se  réveille 
dans  l'oi^ane  qui  tend  à  revenir  à  une  forme  et  à  des  dimen- 
sions qui  se  rapprochent  de  la  normale. 

3"  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  envisager  le  drainage  dans  les 
cas  de  sténose  et  d'atrésie  du  méat  et  du  canal  cervical,  avant 
ou  après  une  opération,  alors  que  le  drain  doit  maintenir  écar- 
tées les  parois  du  canal  ou  les  lèvres  du  méat  qui  tendent  à  se 
réunir  et  à  rendre  stérile  l'intervention  chirurgicale. 

La  sténose  du  méat  cervical  est  congénitale  ou  acquise  ;  dans 
les  deux  cas  on  peut  y  remédier,  soit  par  la  dilatation,  soit  par 
le  débridement  de  l'orifice  à  Taide  de  l'instrument  tranchant 
«  bistouri  hystérotome»  ou  du  cautère  en  couteau  rougi  par  la 
thermaucaustie  ou  par  la  galvanocaustie. 
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Quel  que  soit  lo  moyen  employa?,  il  est  habituel  de  voir  la 
sténose  se  reproduire  et  souvent  môme  avec  un  degré  d'étroi- 
tesse  plus  considérable.  Pour  s'opposer  à  la  reproduction  de  la 
sténose  nous  avons  cru  devoir  employer  le  drainage  et  dans  neuf 
cas,  c'est  avec  un  plein  succès  que  nous  en  avons  fait  usage.  Si 
c'est  par  la  dilatation  «  laminaria,  éponge  préparée,  dilatateurs 
à  branches,  sondes  de  filière  etc.  »,  que  la  sténose  a  été  traitée, 
le  drain  peut  être  mis  en  place  aussitôt  que  la  dilatation  lui 
livre  un  libre  passage.  Si  la  sténose  a  été  combattue  par  le 
bistouri  ou  par  le  feu,  il  faut  attendre  la  chute  des  eschares 
pour  mettre  le  drain  en  place  et  obtenir  son  passage  facile. 

L'indication  du  drainage  est  encore  bien  nette  dans  les 
cas  de  sténose  du  canal  cervical  due  à  la  présence  de  valvules. 
Ces  valvules  résultent  de  la  tendance  qu'a  la  muqueuse  du 
canal  à  se  détacher  en  partie  ou  en  totalité,  maintenue  seu- 
lement au  niveau  de  l'isthme,  et  à  venir  lentement  «  tantôt 
une  face  de  la  muqueuse,  tantôt  les  deux  à  la  fois  »,  faire  her- 
nie au  méat  sous  la  forme  d'ectropion.  C'est  dans  cette  évolu- 
tion lente  que  se  produisent  ces  replis,  ces  valvules  qui  sont 
une  cause  de  dysménorrhée,  de  stérilité  et  de  nombreux  réfle- 
xes morbides,  dont  l'origine  est  souvent  méconnue. 

Dans  ce  cas,  le  drainage,  aussi  bien  que  dans  Tectropion  de 
l'une  seule  des  faces  de  la  muqueuse,  présente  une  indication 
nette  et  précise.  Il  vient  en  aide  à  la  dilatation  qui  prépare  le 
terrain  en  tassant  la  muqueuse  et  permet  l'introduction  du  drain, 
dont  l'action  topique  irritante,  suivie  de  l'écoulement  que  Ton 
connaît,  détermine  l'adhésion  de  la  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal aux  tissus  sous-jacents,  et,  par  conséquent,  l'arrêt  de  son 
évolution  de  renversement  ou  de  prolapsus. 

Dans  les  différents  cas  de  sténose,  le  drain,  laissé  en  place  pen- 
dant plusieurs  semaines,  crée  une  sorte  de  canal  nouveau,  une 
sorte  de  trajet  fistuleux  dont  la  muqueuse  a  repris  sa  densité 
première  par  le  fait  d'une  inflammation  adhésive  profonde,  la 
destruction  des  hypertrophies  papillaires  et  la  guérison  de  Ten- 
dométrite  cervicale,  avec  réparation  de  son  épithélium. 
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ContreAndicatiom . 

.   Le  drainage  de  la  cavité  cervico-utérine  comporte  quelques 
contre-indications  qu'il  est  indispensable  de  faire  connaître. 

Je  n'ai  jamais  employé  le  drainage  dans  les  cas  où  il  existait 
une  inflammation  pelvienne  aiguë  :  salpingo-ovarite  aiguë, 
pelvipéritonite  aiguë  ou  cellulite  pelvienne  aiguë.  Un  état  su- 
baigu du  côté  de  Tutérus  en  contre-indiquerait  également  l'ap- 
plication. On  peut,  au  contraire,  y  recourir  sans  danger  dans  les 
inflammations  pelviennes  chroniques  et  surtout,  comme  nous 
l'avons  dit,  dans  les  kystes  tubaires  profluents.  Ce  moyen  no 
saurait  être  employé,  non  plus,  avec  une  sensibilité  exagérée 
de  l'utérus,  «  utérus  irritable  »,  ni  avec  une  névralgie  utérine 
ou  une  névralgie  lombo-abdominale  intense,  dont  il  amènerait 
l'exacerbation. 

Enfin,  le  drainage  de  la  cavité  utérine  ne  pourrait  être  em- 
ployé, sans  imprudence^  si  la  malade  ne  peut  garder  le  repos, 
pendant  les  premiers  jours^  en  prenant  les  soins  que  nous  em- 
ployons, dans  cette  circonstance,  et  que  nous  allons  énumérer. 

Soins  préliminaires. 

Toute  application  de  drainage  de  la  cavité  utérine  doit  être 
précédée  d'un  traitement  préparatoire.  Il  est  facile  d'en  com- 
prendre la  nécessité.  L'énumération  des  lésions  de  l'utérus 
dans  lesquelles  nous  l'avons  employé  avec  de  bons  résultats 
peut,  à  elle  seule,  faire  apprécier  l'utilité  incontestable  de  cette 
préparation.  En  effet,  dans  chacun  de  ces  états,  «  endométrite, 
métrite  avec  ou  sans  régression  incomplète,  avec  ou  sans 
rétroflexion,ectropion,  etc.  »,  le  traitement  déplétif  par  les  scari- 
fications, les  pansements  osmotiques,  les  injections  très  chau- 
\  des,  en  faisant  disparaître  la  congestion  sanguine  de   la  con- 

gestion lymphatique  qui  coexistent  fatalement,  atténue  la  sen- 
sibilité morbide  de  l'organe  et  le  rend  beaucoup  plus  tolérant. 
Mous  avons  noté,  sans  qu'aucune  exception  se  soit  produite, 
que  les  malades  qui  avaient  suivi  un  traitement   déplétif  avsint 
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Tapplication  du  drain,  présentaient  une  tolérance  plus  grande 
et  plus  rapidement  complète  que  celles  qui  n'y  avaient  pas  été 
soumises. 

Les  conti*e-indications  que  nous  avons  signalées  plus  haut 
pouvant,  pour  la  plupart,  disparaître  sous  l'influence  de  ces 
soins  préliminaires,  le  drainage  cesse  donc  d'être  contre-indiqué 
après  l'emploi  de  ces  moyens. 

VII. —  Soins  consécutifs. 

Aussitôt  après  l'introduction  du  drain,  il  faut  appliquer  un 
pansement  osmotique  sur  le  museau  de  tanche,  afin  d'empêcher 
le  retour  de  la  congestion  ;  un  sac  de  glace  doit  être  laissé  en 
permanence  sur  la  région  hypogastrique  pendant  2  ou  3  jours 
au  moins,  et  l'administration  du  bromure  de  potassium,  dont 
l'action  modificatrice  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  est 
bien  connue,  produira  à  la  dose  fractionnée  de  2  grammes  par 
jour,  de  concert  avec  les  autres  moyens,  «  pansement  etglace  », 
une  sédationqui  évitera,  à  la  malade,  les  quelques  douleurs  du 
début  et  l'agacement  nerveux  que  j  ai  parfois  observés. 

Quelques  malades  n'éprouvant  aucun  malaise  demandent 
à  se  lever  au  bout  de  48  heures.  J'estime,  d'après  mes  obser- 
vations, qu'il  est  bon,  par  prudence,  de  les  maintenir  en  repos 
pendant  7  à  8  jours.  Après  ce  temps  écoulé,  on  peut  leur  per- 
mettre d'aller  et  venir,  de  reprendre  les  habitudes  de  la  vie,  en 
proscrivant  toutefois  les  rapports  sexuels,  en  les  mettant  en  garde 
contre  la  fatigue,  la  constipation  et  les  refroidissements  et  en 
conseillant  le   repos  absolu  pendant  la  période  menstruelle. 

Jusqu'ici,  j'ai  appliqué  le  drainage  de  l'utérus  dans  124  cas. 
Il  s'est  produit  un  seul  accident,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  présenté 
une  gravité  exceptionnelle. 

Une  malade  atteinte  d'endométrite  purulente,  se  met  h  frot- 
ter la  salle  aussitôt  après  l'application  du  drain  dans  la  cavité 
utérine,  au  lieu  de  se  mettre  au  lit  et  de  prendre  les  précau- 
tions prescrites.  Il  en  résulte  un  phlegmon  du  ligament  large 
qui  se  termine  par  délitescence  en  deux  mois. 
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Assurément  cet  accident  n'eût  pas  eu  lieu,  si  la  malade  n'eut 
commis  cette  grave  imprudence. 

On  comprend  qu'il  en  serait  de  même  dans  toute  opération 
d'ignipuncture,  d'ablation  de  polype,  de  dilatation,  etc.,  à  la 
suite  de  laquelle  les  malades  ne  garderaient  pas  le  repos. 

Applications  tfiérapeuiiques  du  drainage  de  la  cavité  utérine. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  technique  du  drainage 
de  la  cavité  utérine,  son  action  physiologique  et  son  action 
thérapeutique,  il  nous  sera  facile  d'en  déduire  les  applications 
de  ce  mode  de  traitement.  J'ai  déjà  énuméré  à  plusieurs  repri- 
ses, dans  le  cours  de  ce  mémoire,  les  troubles  fonctionnels, 
«  aménorrhée,  dysménorrhée,  congestion  chronique  de  l'ap- 
pareil utéro-ovarien  »  et  les  affections,  «  endométrite,  sub-in- 
volution  compliquée  ou  non  de  rétro-déviation,  période  d'infil- 
tration de  la  métrite  chronique  »  qui  sont  justiciables  du  drai- 
nage, lequel  agit,  dans  ce  cas,  comme  moyen  curatif,  tandis  que, 
dans  d'autres  circonstances,  «  sténoses  et  atrésies  utérines,  en- 
dométrite hémorrhagique  simple  ou  compliquée  de  phlegmasie 
péri-utérine  chronique,  il  ne  représente  qu'un  moyen  adju-- 
vant,  dont  l'utilité  n'en  est  pas  moins  incontestable.  Je  ne 
saurais  me  borner  à  une  énumération  aussi  brève  et  sans 
commentaire  des  applications  du  drainage  de  la  cavité  utérine  ; 
bien  au  contraire,  il  y  a  tout  avantage,  dans  l'intérêt  même 
de  la  méthode,  à  bien  préciser  les  indications  et  à  les  appuyer 
sur  une  discussion  tout  au  moins  rapide  des  divers  cas  qui 
peuvent  se  présenter. 

Les  troubles  fonctionnels  seront  analysés  en  premier  lieu. 

Aménorrhée  (1).  —  L'aménorrhée  n'est  qu'un  trouble  fonc- 


(1)  Le  mot  aménorrhée  «  a  privatif  ;  [n^v,  mois  ;  psco  je  coule  »  signifie  : 
absence  extérieure  de  flux  menstruel  et  comprend  deux  ordres  de  faits  très  dif- 
férents : 

1.  Dans  le  premier,  la  sécrétion  menstruelle  à  lieu,  mais  le  sang  ne  peut 
trouver  une  issue  au  dehors,  par  suite  d'un  obstacle  congénital,  ou  accidentel 
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tionnel,  OU,  si  Ton  veut  bien,  un  symptôme;  mais  ce  symptôme 
acquiert  une  telle  gravité  qu'il  doit  être  étudié,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  avec  autant  de  soins  qu'une  affection  déter- 
minée. 

Laissons  de  côté  les  cas  où  Taménorrhée  est  en  rapport 
avec  l'absence  des  ovaires  et  de  Tutérus  ou  avec  un  dévelop- 
pement tout  à  fait  rudimentaire  des  organes  génitaux  ;  ce  sont 
des  cas  très  rares  heureusement,  car  ils  sont  au-dessus  des 
ressources  de  Fart.  Dans  la  plupart  des  autres  variétés,  le 
drainage  de  la  cavité  utérine  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  soit  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  retard  dans  l'ap- 
parition des  règles,  soit  que  celles-ci  se  suppriment  temporai- 
rement après  s'être  montrées  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  soit  qu'il  y  ait  cessation  prématurée  des  menstrues. 

Une  jeune  fille  ayant  dépassé,  depuis  plusieurs  années,  l'âge 
normal  de  la  nubilité,  ou  une  jeune  femme  bien  constituée, 
d'une  santé  à  peu  près  bonne,  n'a  jamais  eu  ses  règles.  Le 
plus  ordinairement,  l'examen  des  organes  génitaux  montre,  en 
pareil  cas,  un  col  très  petit,  un  utérus  très  peu  volumineux 
et  un  corps  et  un  col  toujours  d'une  longueur  au-dessous  de 
la  moyenne,  c'est-à-dire,  variant  de  5  centimètres  à  4  centi- 
mètres et  demi,  et  môme  moins  encore.  Dans  ces  conditions, 
les  ovaires  sont  développés  dans  la  même  proportion.  Ainsi,  ils 
sont  généralement  si  petits  que,  chez  certaines  femmes,  on  a 
beau  déprimer  les  parois  abdominales,  chercher  à  déterminer 
la  situation  des  organes,  à  provoquer  la  sensation  pénible  que 
détermine  la  pression,  il  est  difficile  de  rien  trouver  de  bien 
caractéristique.  Eh  bien,  dans  ces  circonstances,  on  peut  con- 
sidérer comme  une  sorte  d'arrêt  de  développement,  à  la  der- 
nière heure,  cet  état  de  l'appareil  utéro-ovarien   qui  a,  pour 

situé  sur  un  point  quelconque  du  canal  vulvo-vagino-utérin  ;  ce  sont  les  amé- 
norrhées par  rétention  ou  mieux  les  rétentions  menstruelles  congénitales  ou 
acquises. 

2.  Dans  le  second,  ce  n'est  plus  Texerétion  mais  bien  la  sécrétion  qui  fait 
défaut,  ce  sont  les  aménorrhées  proprement  dites,  les  seules  que  nous  avons 
en  vue  ici. 
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cette  raison,  reçu  le  nom  d'absence  de  maturation  utéro-ova- 
rienne.  J'ai  observé  un  grand  nombre  de  ces  faits  et  j'ai 
démontré  (1)  qu'il  suffit  alors  de  stimuler  l'appareil  utero- 
ovarien  à  l'aide  du  galvanisme  pour  ramener  en  peu  de  temps 
la  sensibilité,  le  volume  et  la  fonction  dans  ces  oi^ganes,  pour 
ainsi  dire  endormis.  Mais  la  galvanisation  n'est  pas  le  seul 
mode  de  stimulation  qui  ait  produit  de  bons  résultats.  Les 
auteurs  qui  ont  employé  les  tiges  galvaniques  de  Simpson,  en 
s'entourant  des  précautions  nécessaires,  ont  montré  que  leur 
puissance  était  de  tous  points  comparables  à  celle  de  l'élec- 
tricité et  que  l'irritation  produite,  par  la  tige  galvanique,  dans 
l'utérus,  se  communique  indirectement  aux  ovaires  qui  se  déve- 
loppent parallèlement  à  cet  organe.  Néanmoins,  ce  mode  de 
traitement  fut  peu  employé  en  France,  car  on  redoutait  les 
accidents  sérieux  que  le  séjour,  dans  la  cavité  utérine,  d'une 
tige  rigide  pouvait  provoquer.  Les  mêmes  craintes  ne  pour- 
raient subsister  avec  les  drains  en  crin  de  Florence  qui  se 
moulent  sur  la  forme  de  la  matrice,  qui  ne  produisent  jamais 
des  pressions  localisées,  mais  agissent  sur  de  larges  surfaces, 
enfin  dont  l'irritation  peut  être  réglée  en  augmentant  ou  en 
diminuant  le  nombre  des  brins  qui  le  constituent. 

Les  mêmes  considérations  seraient  à  présenter  au  sujet  de 
l'aménorrhée  par  superinvolution  utérine,  après  l'accouche- 
ment. Dans  cet  état,  dont  on  doit  la  description  à  Simpson,  le 
travail  de  régression  de  l'utérus  après  la  délivrance  se  conti- 
nue, au  delà  du  terme  normal,  sous  l'influence  d'une  lactation 
excessive  ou  d'accidents  puerpéraux,  tels  que  :  hémorrhagies 
abondantes,  pelvi-péritonite  etc.  L'utérus  «  et  souvent  aussi  les 
ovaires  »  présentent  les  caractères  que  j'attribuais  tout  h 
l'heure  à  l'absence  de  maturation.  Par  suite,  les  mêmes  métho- 
des de  traitement  sont  applicables,  dans  les  deux  cas,  et,  en 
particulier,  le  drainage  de  la  cavité  utérine. 

De  même  que  l'absence  de  maturation  utéro-ovarienne,  la 

(1)  Jules  Chéron,  Troubles  de  la  menstruation.  Revue  médico-chirurgicale 
deè  maladies  de$  femmes,  Juin  1881. 
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chloro-anémie  survenant  à  l'époque  de  la  puberté  peut  empê- 
cher indéfiniment  Tapparition  des  règles.  Or,  par  cette  raison 
même  que  la  menstruation  tarde  à  s'établir,  l'état  de  la  ma- 
lade devient  plus  inquiétant.  Cette  jeune  fille  ne  peut  repren- 
dre ses  forces  et  les  globules  s'abaissent  peu  à  peu  ;  toutes 
les  fonctions  deviendront  languissantes.  Alors  apparaissent 
des  troubles  nerveux  qui  peuvent  aller  jusqu'à  l'hystérie  fran- 
che, de  l'irritabilité  de  caractère,  de  l'insomnie,  des  troubles 
gastro-intestinaux  avec  dégoût  pour  les  aliments  ou  bien  une 
perversion  plus  ou  moins  remarquable  de  l'appétit.  Il  faut 
bien  le  savoir,  chez  ces  aménorrhéiques  par  chloro-anémie, 
ce  qui  manque,  ce  n'est  pas  le  sang  vers  l'utérus;  au  contraire, 
toutes  les  jeunes  filles  qui  n'ont  jamais  eu  leurs  règles  et  qui 
ont  de  la  chloro-anémie  ont  de  la  congestion  de  l'appareil  utéro- 
ovarien.  Par  suite  même  de  cette  congestion  établie  à  l'état 
chronique,  l'utérus  est  turgide,  son  volume  est  exagéré,  les 
vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  et  la  contractilité .  de  l'organe 
est  endormie,  alors  qu'elle  devrait  acquérir  un  haut  degré  de 
puissance  pour  exagérer  la  pression  du  sang  dans  les  capil- 
saires  et  produire  Thémorrhagie  menstruelle.  En  d'autres  ter- 
mes, il  y  a  stase  sanguine  et  perte  de  contractilité  au  lieu  d'y 
avoir  fluxion  franche,  fluxion  hémorrhagipare. 

On  comprend  quel  avantage  il  y  aurait,  en  pareil  cas,  à  ob- 
tenir la  déplétion  du  système  vasculaire  de  l'utérus  et  en  même 
temps  à  augmenter  la  tonicité  et  la  contractilité  de  l'organe.  La 
déplétion  seule  ne  saurait  être  suffisante^  car  ses  résultats  ne 
seraient  que  passagers  ;  si  l'inertie  de  la  matrice  persistait, 
l'afflux  du  sang  produit  par  l'ovulation  aurait  pour  conséquen- 
ce de  ramener  à  nouveau  le  même  état  congestif  de  l'appareil 
utéro-ovarien,  sans  hémorrhagie  critique,  et  tout  serait  à  re- 
commencer. C'est  de  là  que  vient,  à  n'en  pas  douter,  la  diffi- 
culté qu'on  éprouve  à  guérir  l'aménorrhée  des  chlorotiques. 
Cette  difficulté  n'existe  plus  avec  le  drains^e  tel  que  je  l'ai 
exposé  et  tel  que  je  conseille  de  l'employer.  On  peut  ici  débu- 
ter par  le  drain  en  érigne  qui  produit  une  irritation  vive,  dé- 
chire les  fins  capillaires  de  la  muqueuse  du  corps  de  la  ma- 
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trice  et  réalise,  en  peu  de  jours,une  déplélion  marquée  du  sys- 
tème vasculaire  du  méso-arium  et  du  méso-métrium.  Mais  il 
ne  faut  pas  s'en  tenir  là,  ainsi  que  le  faisait  le  D'  Schwai*z,  de 
Halle.  Lorsque  cette  première  action  aura  été  obtenue,  et  on 
fera  en  sorte  de  la  faire  coïncider  avec  la  période  où  la  mala- 
de accuse  des  signes  de  molimen  menstruel,  on  remplacera  le 
drain  en  érigne  par  un  drain  en  anse  dont  Faction  topique  sera 
moins  marquée,  mais  dont  Faction  réflexe  sera  assez  puissante 
pour  maintenir  la  décongestion,  réveiller  la  tonicité  des  parois 
des  vaisseaux  et  surexciter  la  contractilité  du  muscle  utérin 
lui-même.  Sous  cette  influence  si,  en  même  temps,  on  rend  au 
sang  sa  richesse  globulaire  normale  par  des  toniques,  des  re- 
constituants, par  les  ferrugineux  et  surtout  par  l'hydrothérapie, 
on  verra  bientôt  les  règles  s'établir,  puis  revenir  périodique- 
ment avec  une  abondance  croissante  et,  dès  ce  jour,  laguérison 
est  assurée. 

Dans  d'autres  circonstances,  Taménorrhée  se  produit  brus-^ 
quement  sous  l'influence  d'une  cause  qui  a  frappé  directement 
la  fonction  menstruelle,  telle  que  :  refroidissements,  impression 
morale  vive,  coups  ou  chutes,  irritations  excessives  produites 
parle  coït  pendant  les  règles.  On  lui  donne  alors  le  nom  d'amé- 
norrhée idiopathique  ;  j'ai  proposé  de  la  dénommer  aménorrhée 
par  irritation  périphérique  et  j'ai  démontré  que  la  paralysie 
des  centres  d'innervation  vaso-motrice  de  la  moelle  lombaire 
et  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région  était  la  cause  pa- 
thogénique  du  phénomène  morbide.  Dans  ces  conditions,  l'érec- 
tion menstruelle  se  produit  incomplètement,  puisque  Tappareil 
musculo-érecteur  (méso-arium  et  mésométrium)  reçoit  son 
innervation  d'un  centre  quia  perdu  en  partie  de  sa  puissance, 
et,  d'autre  part,  les  veines  gorgées  de  sang  opposent  une  résis- 
tance supérieure  à  la  résistance  normale,  à  leur  compression 
par  l'appareil  si  bien  décrit  par  M.  Rouget.  Deux  indications 
sont  donc  à  remplir  ici,  et  ce  sont  les  mêmes  que  dans  lamé- 
norrhée  des  chlorotiques  :  augmenter  la  tonicité  des  plans 
musculaires  du  mésoarium  et  du  mésométrium  et  obtenir  la 
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déplétion  des  vaisseaux  qui  les  traversent.  Le  drainage  de  la 
cavité  utérine,  employé  comme  je  l'indiquais  plus  haut,  rem- 
plit admirablement  cette  double  indication.. 

Il  me  resterait  à  étudier  les  aménorrhées  symptomatiques» 
mais  je  n'ai  que  peu  de  choses  à  en  dire  par  rapport  au  sujet 
qui  nous  occupe. 

Les  aménorrhées  symptomatiques  d'un  état  général  grave 
ne  sont  pas  justiciables  d'un  traitement  local,  et  quant  à  celles 
qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  inflammation  utérine,  ou 
bien  cette  inflammation  est  aiguë  et  le  drainage  est  contre- 
indiqué  par  cela  même,  ou  bien  cette  inflammation  est  chro- 
nique et  alors  l'aménorrhée  n'est  presque  jamais  absolue  et 
présente  peu  d'importance  relativement  aux  autres  éléments 
morbides.  Nous  les  étudierons  du  reste  plus  loin. 

Malgré  cette  restriction  qui  ne  porte  que  sur  les  aménorrhées 
symptomatiques  d'un  état  général  ou  d'un  état  aigu  de  l'appa- 
reil utéro-ovarien,  on  voit  que  le  drainage  est  un  des  moyens 
les  plus  puissants  que  nous  puissions  opposer  à  l'aménorrhée 
«  par  absence  de  maturation  utéro-ovarien  ne,  par  superinvo- 
lution,  par  chloro-anémie,  par  irritation  périphérique  ou  amé- 
norrhée idiopathique  ».  Est-ce  à  dire  qu'il  doit  Être  seul  em- 
ployé ?  Nullement  et  rien  n'est  plus  loin  de  ma  pensée  que 
l'exclusion  des  déplétifs  locaux,  «  scarifications,  pansements 
glycérines,  etc.  »,  des  modificateurs  de  l'irritation  spinale  loca- 
lisée «  sédatifs,  révulsifs,  médicaments  spinaux  »,  des  moyens 
toniques  et  reconstituants,  en  tête  desquels  je  place  l'hydro- 
thérapie. Pour  obtenir  un  résultat  rapide  et  durable,  il  faut 
utiliser  tous  ces  moyens  et  les  associer  judicieusement  au 
drainage  de  la  cavité  utérine. 

J*ai  employé  ce  dernier  mode  de  traitement  dans  huit  cas 
d'aménorrhée  que  je  vais  rapporter  brièvement  ;  les  deux  ob- 
servations suivantes  ont  été  déjà  publiées  dans  la  thèse  de 
M.  Reilhac  : 
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Observation  I. 
Aménorrhée  en  rapport  avec  une  subinvoluiion  utérine. 

La  nommée  JuliaR,..,  grande  et  forte  italienne,  âgée  de  20  ans, 
entre  à  Saini-Lazare,  dans  mon  service,  lit  14,  le  27  avril  1884, 
Elle  exerce  la  profession  de  brodeuse  à  la  machine.  Elle  a  eu  deux 
enfants,  le  premier  à  16  ans,  le  second,  à  17  ans. 

La  malade  marche  péniblement  et  se  plaint  de  palpitations  et 
d'oppression.  Les  muqueuses  sont  légèrement  décolorées  et,  malgré 
son  apparence  de  vigueur,  la  malade  parait  un  peu  anémiée.  L'esto- 
mac est,  après  les  repas,  le  siège  d'une  tympanite  pénible.  L'aus- 
cultation ne  révèle  aucun  souffle. 

A  l'examen,  on  trouve  un  col  gros,  violacé,  mesurant  quatre  cen- 
timètres au  cervicimètre,  suivant  son  diamètre  transversal.  La  pro- 
fondeur de  la  cavité  utérine  est  de  9  centimètres.  Le  toucher  permet 
d'atteindre  un  utérus  volumineux,  débordant  le  col,  douloureux  à 
la  pression  et  se  laissant  déprimer  sous  le  doigt.  Le  col  touche  le 
plancher  vaginal. 

La  température  de  la  cavité  utérine  est  de  38*^^6.  Les  règles,  après 
avoir  été  irrégulières  pendant  longtemps,  sont  complètement  sup- 
primées depuis  trois  mois. 

Du  27  avril  au  !«'  octobre.  —  La  malade  est  traitée  par  les  scari- 
fications, les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  les  attouchements 
à  la  teinture  d'iode,  les  bains  et  le  sirop  d'iodure  de  fer,  sans  résul- 
tats appréciables, 

Le  10  octobre.  —  Un  drain,  composé  de  dix-huit  brins  de  crins  de 
Florence  «  disposés  en  érigne  »  est  introduit  dans  la  cavité.  On  pres- 
crit le  repos  au  lit  et  l'emploi  quotidien  du  bromure  de  potassium 
(3  grammes)  et  de  la  quinine  (0,20  centigrammes  par  jour  en 
deux  fois). 

Pendant  les  six  premiers  jours,  la  malade  se  plaint  de  coliques 
continuelles,  mais  qui,  quoiqu'assez  vives  pour  la  réveiller  plusieurs 
fois  pendant  la  nuit,  n'empêchent  pas  le  sommeil.  Les  autres  fonc- 
tions s'exercent  normalement. 

Au  cinquième  jour  apparaît  un  écoulement  séro- sanguinolent  qui 
persiste  jusqu'au  26  octobre,  pour  devenir,  à  ce  moment-là,  muco- 
purulent  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  novembre.  Avec  Tapparition  de 
l'écoulement,  les  douleurs  s'espacent,  puis  disparaissent,  et  la  ma- 
lade a  commencé  à  se  lever,  sans  malaise, huit  jours  après  l'applica- 
tion du  drain. 

Le  30  novembre.  —  Les  règles  supprimées  depuis  depuis  5  moiSi 
apparaissent  sans  douleurs,  quarante  jours  après  l'introduction  du 
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drain.  A  cette  époque,  le  talon  du  drain  commence  à  se  montrer  au 
dehors  ;  il  est  sorti  de  5  à  6  millimètres.  Les  troubles  gastriques  se 
sont  améliorés;  la  dyspnée  et  les  palpitations  ont,  en  grande  partie, 
disparu. 

A  la  fin  du  mois  de  novembre,  l'écoulement  s'arrête. 

Le  18  du  mois  suivant,  les  règles  reviennent  normalement  et  nous 
constatons  que  le  drain  est  sorti  de  près  de  un  centimètre.  Il  y  a  10 
semaines  qu'il  est  en  place.  Le  6  janvier  1885,  il  est  expulsé  sponta- 
nément et  la  malade  l'apporte,  le  matin,  en  venant  au  pansement. 

Par  le  cathétérisme  on  constate  que  la  cavité  ne  mesure  plus  que 
0,07  centim.  au  lieu  de  0,09  qu'elle  avait  auparavant.  L'utérus  et  le 
col  sont  devenus  beaucoup  plus  fermes  et  ne  sont  plus  sensibles  à 
la  pression.  Le  diamètre  transversal  du  col  a  perdu  5  millimètres. 
Le  col  ne  touche  plus  le  plancher  vaginal  ;  la  température  utérine 
s^est  abaissée  à  d7''8. 

La  malade  sort  de  l'hôpital  le  16  janvier  1885. 

Remarques.  —  On  voit  que,  dans  cette  observation,  il  s'a- 
gissait d'une  aménorrhée  datant  de  5  mois,  rebelle  au  traite- 
ment général  et  au  traitement  local  habituellement  employés 
en  pareil  cas,  aménorrhée  symptomatique  d'une  sub-involu- 
tion  avec  abaissement  de  l'utérus  et  qui  céda  quarante  jours 
après  rintroduction  d'un  drain  en  érigne.  Ces  cas  sont 
généralement  favorables.  Il  est  bon  d'ajouter  que  l'arrêt  de 
régression  de  la  matrice,  et  son  abaissement  furent  très  heu- 
reusement influencés  par  le  drainage  et  que  la  réduction  ob- 
tenue dans  la  longueur  de  l'organe,  en  trois  mois  (2  centimè- 
tres) peut  être  considérée  comme  un  très  beau  résultat.  LV 
baissement  de  la  température  intra-utérine,  qui  de  38^6  tomba 
à  37°8  suffirait  à  lui  seul  pour  démontrer,  que, loin  de  produire 
une  inflammation  traumatique  par  son  contact,  le  drain  a 
joué  un  rôle  antiphlogislique  confirmé  par  l'amendement  de 
tous  les  autres  symptômes  accusés  par  la  malade. 

Observation  11. 
Aménorrhée   avec  catarrhe  utérin. 

Marie  G..,  :^1  ans,  lingère,  entre  dans  mon  service,  à  Saint-La- 
zare, salle  Saint-Vincent,  lit  16,  le  14  ao'ût  1884,  avec  le  dia- 
gnostic de  métrite  blennorrhagique. 

Elle  a  eu  un  enfant,  il  y  a  deux  ans. 


/ 
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La  malade  raconte  que,  depuis  Tépoque  de  la  formation,  elle  a  tou- 
jours eu  d'abondantes  pertes  blanches,  et  que  ces  pertes,  claires  et 
propres  avant  la  grossesse,  sont  devenues  jaunâtres  et  plus  abon- 
dantes encore  après  Taccouchement. 

A  l'examen,  utérus  lourd  et  volumineux  ;  col  gros,  laissant  diffi- 
cilement passer  un  muco-pus  épais  et  visqueux  ;  longueur  de  la  ca- 
vité :  85  millimètres.  Température  utérine  :  38"4. 

Les  règles  sont  supprimées  depuis  16  mois.  La  malade  est  p&le  et 
affaiblie,  mais  son  état  ne  parait  pas  suffisamment  anémique  pour 
expliquer  Tarrèt  des  règles. 

Diagnostic  :  Catarrhe  datant  de  la  puberté,  devenu  purulent  après 
une  grossesse,  avec  aménorrhée  par  sub-involution. 

Le  drainage  est  pratiqué  ; 

Les  premiers  jours,  l'écoulement  est  teinté  de  sang  et  il  reste  co- 
loré et  augmente  d'abord  pendant  neuf  semaines,  époque  à  laquelle 
Técoulement  menstruel  se  reproduit,  mais  léger,  durant  quatre 
jours. 

Après  cette  première  époque  menstruelle,  Técoulement  cesse  d'être 
sanguinolent  et  parait  moins  abondant.  Trente  et  un  jours  plus  tard 
les  règles  apparaissent  à  nouveau  ;  elles  durent  quatre  jours  sans 
avoir  leur  couleur  normale. 

Pendant  ce  temps-là,  Tétat  général  de  la  malade  s'est  amélioré, 
surtout  depuis  le  retour  des  règles,  bien  que  celui-ci  soit  incomplet. 

L'appétit  est  bon. 

Une  troisième  époque  survient  28  jours  après  la  précédente  :  les 
règles  sont  fortement  colorées  et  durent  cinq  jours.  On  songe  à  en- 
lever le  drain  qui  du  reste  fait  une  saillie  de  10  à  12  millim.  ;  mais 
l'écoulement,  quoique  considérablement  diminué,  est  cependant 
appréciable  et  l'on  attend  encore  quinze  jours. 

Après  cette  période  de  temps,  sur  les  instances  de  la  malade,  on 
enlève  le  drain. 

L'écoulement  persiste  à  peine,  mais  sa  disparition  n'est  pas  aussi 
complète  qu'à  l'ordinaire,  et  il  a  également  eu  ici  une  durée  ex- 
ceptionnelle de  22  semaines. 

La  cavité  utérine  a  diminué  de  1  centimètre  et  demi. 

La  température  intra-utérine  est  de  37*9. 

Cette  observation  donnerait  lieu  aux  mêmes  remarques  que 

la  précédente  ;  les    résultats  ont  été  encourageants,   si   Ton 

songe  que  l'aménorrhée  datait  de  16   mois  et  que  la  malade 

avait  une  de  ces  leucorrhées  si  tenaces  qui  datent  de  la  puberté 
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et  s'accentuent  après  chaque  accouchement,  chez  les  personnes 
profondément  entachées  de  lymphatisme. 

Observation  III. 

Aménorrhée  congestive^  consécutive  à  une  pseudo-tuberculose^  che\ 

une  chlorotique, 

La  troisième  malade^  âgée  de  25  ans,  est  une  petite  personne 
amaigrie,  ayant  perdu  Tappétit  et  les  forces,  sujette  à  des  accès  de 
quinte  de  toux  sèche  sans  expectoration,  et  soignée,  en  ville,  pour  un 
début  de  tuberculose  pulmonaire.  Elle  a  eu  un  enfant,  il  y  a  deux  ans 
et  demi,  et  c'est  depuis  cette  époque  que  sa  santé  s'est  altérée.  Le 
retour  de  couches  s'est  fait  au  temps  habituel,  la  malade  n'allaitant 
pas  ;  les  règles  suivantes  ont  diminué  peu  à  peu  de  durée  et  d'abon- 
dance et,  depuis  18  mois,  tout  écoulement  menstruel  a  disparu.  Ce- 
pendant, il  existe,  à  chaque  époque,  une  sensation  de  pesanteur, 
marquée  dans  le  petit  bassin,  des  pertes  blanches  abondantes,  des 
douleurs  de  reins,  un  peu  de  gonflement  des  seins,  en  un  mot,  des 
signes  manifestes  de  mohmen  menstruel  qui  malheureusement  n'a- 
boutit pas.  Si  on  examine  la  malade  à  ce  moment,  on  trouve  Tuté- 
rus  lourd  et  peu  mobile,  en  antéversion  exagérée,  «  érection  mens- 
truelle »,  le  col  est  très  violacé,  ainsi  que  les  culs-de-sac  du  vagin. 

Il  s'agit  évidemment  d'un  de  ces  cas  d'aménorrhée  congestive  qui 
existent  souvent  chez  les  chlorotiques.  La  malade  a,en  effet,  un  sang 
pauvre  en  globules  (3,500,000  par  millimètre  cube  ;  richesse  glo- 
bulaire 3,000,000  de  globules  normaux)  ;  on  entend  des  souffles  à 
timbre  aigu  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  souffle  doux  à  la  base  du 
cœur  ;  teinte  verdâtre  du  visage  ;  l'auscultation  pulmonaire  est  à 
peu  près  négative,  ce  qui  suffit  à  écarter  la  tuberculose,  les  acci- 
dents datant  déjà  de  deux  ans  et  demi. 

J*applique  un  drain  en  érigne  le  5  janvier  1886  ;  coliques  utérines 
pendant  5  jours,  potion  sédative.  Chaque  jour  la  malade  prendra 
deux  pilules  de  Valette.  Le  10  janvier,  écoulement  séro-sanguinolent 
qui  dure  jusqu'au  20  ;  à  partir  de  cette  époque,  écoulement  muco- 
purulent,  fluide,  très  abondant;  la  malade  se  lève  et  marche  dans  la 
salle  et  dans  les  cours,  sans  inconvénients. 

Le  6  février,  la  malade  a  ses  règles,  mais  l'écoulement  est  plutôt 
séro-sanguinolent  que  véritablement  sanglant.  Ace  moment,  le  nom- 
bre des  globules  rouges  a  un  peu  augmenté  (3,600,000),  mais  leur 
richesse  globulaire  est  de  3,500,000,  ce  qui  constitue  une  grande 
amélioration.  L'époque  dure  5  jours  et  la  malade  se  trouve  beau- 
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coup  soulagée  ;  elle  commence  à  avoir  de  Tappétit  et  le  teint  est 
plus  coloré  en  même  temps  que  les  forces  reviennent. 

Ecoulement  purulent  du  11  février  au  l*""  mars  ;  à  cette  date  les 
règles  surviennent  et  sont  assez  abondantes  pendant  quatre  jours  : 
cette  fois,  elles  sont  constituées  par  du  sang  fortement  coloré  comme 
dans  les  règles  normales.  Nombre  de  globules  :  4,000,000  ;  richesse 
globulaire  :  3,950,000. 

Le  10  mars,  toute  la  surface  des  lèvres  du  col  a  repris  la  teinte 
rosée  normale,  sauf  tout  à  fait  au  pourtour  de  Torifice  externe, 
déchiré  à  droite  et  à  gauche  et  au  niveau  duquel  existe  un  léger 
eclroption  du  canal  cervical.  Le  drain  sort  de  deux  centimètres. 

La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  :  elle  mange  bien,  a  repris 
ses  forces  et  un  certain  degré  d'embonpoint  ;  la  toux  n'existe  plus  ; 
elle  demande  à  sortir  et,  après  avoir  expulsé  son  drain,  le  30  mars, 
elle  obtient  son  exeat. 

Observation  IV. 

Aménorrhée  congestive  datant  de  3o  tnois^  survenue  à  la  suite  de 
deux  accouchements  coup  sur  coup^  qui  avait  entraîné  un  affai- 
blissement général^  perte  de  Vappétit^  amaigrissement^  pseudo- 
tuberculose et  drainage.  Retour  des  règles  au  bout  de  5  semaines. 
Expulsion  du  drain  au  bout  de  6  semaines. 

Cette  observation  est  en  tous  points  comparable  à  la  précédente  ; 
même  origine  de  l'aménorrhée  ;  même  état  congestif  de  l'appareil 
utéro-ovarien  ;  mêmes  résultats  du  drainage.  C'est  pourquoi  je  crois 
inutile  de  la  publier  en  détail. 

Observation  V. 

Aménorrhée    congestive  due  à  une  chute  dans    un  escalier.  — 
Drainage. —  Retour  des  règles  au  bout  de  six  semaines. 

Cette  malade,  entrée  dans  mon  service  pour  des  accidents  secon- 
daires de  jla  vulve,  nullipare,  fait  une  chute  dans  un  escalier  au 
moment  de  ses  règles.  Celles-ci  se  suppriment  brusquement. 

On  constate  une  congestion  intense  de  l'appareil  utéro-ovarien. 
Les  époques  suivantes  font  défaut  ;  des  scarifications  du  col,  l'appli- 
cation de  sangsues  à  la  face  interne  des  cuisses,  des  bains  de  pieds 
sinapisés,  les  badigeonnages  de  la  région  lombaire  avec  la  teinture 
d'iode  sont  employés  sans  résultats. 

Je  place  un  drain  en  érigne.   Pas  de  coliques.  Ecoulement  san- 
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guinolenl  pendant  six  jours.  Ecoulement  muco-pupulent  à  partir  de 
ce  moment  et  décongestion  rapide  de  Tutérus. 

Au  bout  de  la  sixième  semaine,  les  règles  surviennent  et  durent 
abondamment  pendant  quatre  jours. 

Le  drain  est  expulsé  spontanément  la  septième  semaine. 

La  malade,  guérie  de  ses  accidents  secondaires,  obtient  sonexeal, 
le  10  février  1887. 

Elle  est  revenue  dans  le  service,  à  la  fin  de  Tannée  1887,  pour  une 
angine  syphilitique  et  j*ai  pu  apprendre  que  les  menstrues  avaient 
été  régulières  depuis  sa  sortie.  L'utérus  est  du  reste  absolument 
normal. 

Observation  VI. 

Aménorrhée  congestive  due  à  une  frayeur  vive. — Drainage.-' 

Retour  des  règles  au  bout  de  ô  semaines, 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'était  plus  réglée 
depuis  un  an.  Les  règles  s'étaient  supprimées  à  la  suite  d'unefrayeur 
vive  (1)  ;  sonpère  était  mort  à  table,  à  côté  d'elle,  frappé  d'apoplexie. 

Congestion  intense  de  l'appareil  utéro-ovarien par  choc  moral;  de 
même  que  chez  la  malade  précédente,  la  même  lésion  était  survenue 
par  choc  physique. 

Le  reste  de  l'observation  est  identique  à  celle  qui  précède. 

Observation  VII. 

Aménorrhée  par    absence   de    maturation     utéro-ovarienne*  — 

Drainage,  —  Résultats  incomplets, 

Louise  C,  19  ans,  entre  dans  mon  service  de  Saint-Lazare  pour 
une  uréthrite,  le  5  février  1885. 

C'est  une  jeune  personne  peu  développée,  présentant  tous  les 
caractères  de  l'infantilisme  et,  en  particulier,  l'absence  presque 
complète  de  poils  de  la  partie  pubienne. 

Les  seins  sont  à  peine  formés,  les  hanches  mal  dessinées. 

(1)  Ce  n^est  pas  la  première  fois  que  j'observe  cette  ressemblance  frappan- 
te entre  les  effets  du  cboc  physique  et  ceux  du  choc  moral.En  1879,  dans  mes 
cours  à  TEcole  pratique,  publiés  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  des  ma- 
ladies des  femmes  (1879-1880)  j^ai  eu  Toccasion  de  traiter  ce  sujet,  et  de 
parler  longuement  des  congestions  utérines  par  choc  physique  et  par  choc 
moral.  C*est  surtout  lorsque  la  cause  intervient  au  milieu  de  Tépoque  mens- 
truelle que  ses  effets  sont  le  plus  marqués.  J'ai  vu,  à  la  suite  de  choc  moral, 
non  seulement  des  aménorrhées  transitoires,  comme  dans  cette  observation, 
mais  aussi  des  ménopauses  précoces,  surprenant  les  malades  en  pleine  pério- 
de d'activité  sexuelle. 
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La  malade  raconte  qu'elle  n'a  jamais  été  réglée,  mais  à  des  épo- 
ques irrégulières,  elle  a  des  pertes  blanches  abondantes,  son  ca- 
ractère se  modifie,  elle  devient  plus  irritable  qu'à  l'ordinaire,  elle  a 
des  envies  de  pleurer  sans  motif,  elle  éprouve  des  vertiges,  etc.;  tous 
ces  phénomènes  se  dissipent,  au  bout  de  quelques  jours,  pour  réap- 
paraître un  mois  ou  deux  ou  trois  mois  plus  tard. 

A  l'examen,  je  trouve  un  utérus  très  petit,  mesurant 4  centimètres 
àl'hystéromètre,  en  antéflexion  comme  chez  les  jeunes  filles  non  en- 
core réglées.  Les  ovaires  ne  sont  sentis  qu'avec  une  extrême  diffi- 
culté par  l'examen  bimanuel  ;  ils  sont  en  position  normale  et  j'esti- 
me que  leur  grosseur  est  analogue  à  celle  d'une  grosse  fève. 

La  malade  m'ayant  prié  de  faire  tout  pour  qu'elle  fût  réglée 
comme  toutes  les  femmes,  j'appliquai  le  drainage,  sans  grande  con- 
fiance, le  15  février  1887. 

Ecoulement  séro-sanguinolent  pendant  dix  jours,  puis  écoulement 
purulent  peu  abondant  pendant  5  semaines.  Le  drain  est  très  bien 
supporté,  mais  ses  effets  sont  peu  appréciables  ;  cependant,  le  20 
mars,la  malade  dit  qu'elle  perd  du  sang  ;  je  l'examine  au  spéculum 
et  je  constate  qu'il  s'agit  seulement  d'un  écoulement  séro-sanguino- 
lent. Ce  dernier  dure  trois  jours,  pendant  lesquels  Louise  C...  n'ac- 
cuse que  quelques  douleurs  de  reins  et  des  sensations  de  picote- 
ment au  niveau  des  seins. 

Le  25  mars,  je  retire  le  drain  qui  sortait  de  deux  centimètres.  La 
cavité  utérine  semble  un  peu  agrandie  ;  je  trouve  à  l'hystéromètre, 
4  cent,  et  demi.  Les  ovaires  ne  paraissent  nullement  modifiés  comme 
volume,  mais  ils  sont  légèrement  sensibles  au  palper. 

Je  tiens  la  malade  en  observation,  sans  drain.  Le  mois  d'avril  se 
passe  sans  que  les  règles  surviennent.  Le  l'^  mai,  je  place  un  se- 
cond drain  en  érigne  dans  l'utérus  qui  mesure  toujours  4  centim.  et 
demi.  Ecoulement  séro-sanguinolent  du  1*'  au  8  mai,puis  écoulement 
muco-purulent assez  abondant.  Le  28  mai,  légère  apparition  des  rè- 
gles qui  durent  trois  jours,  sans  douleur.  Je  retire  de  nouveau  le 
drain  pour  mesurer  la  longueur  de  l'utérus  :  je  trouve  4  cent.  3/4. 
Les  ovaires  ne  me  semblent  pas  plus  gros  qu'il  y  a  un  mois. 

Pasde  menstruation  pendant  le  mois  de  juin.  Le  1®' juillet,  je  place 
un  troisième  drain  en  érigne  ;  les  mêmes  phénomènes  se  produisent, 
comme  la  dernière  fois  :  règles  le  30  juillet.  Le  drain  retiré,  je  me- 
sure l'utérus  ;  l'hystéromètre  donne  5  centimètres  le  8  août,  lorsque 
les  règles  venaient  de  finir,  mais  le  15  août,  je  ne  trouve  plus  que 
4  cent.  3/4. 

A  la  fin  du  mois  d'août,  j'interroge  la  malade  qui  me    dit  avec 
ennui  qu'elle  n'a  pas  vu  ses  règles  depuis  que  j'ai  retiré  le  drain. 
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Longueur  de  Tutérus  4  centimètres  3/4.  Je  n'avais  pas  assez  de 
confiance  dans  Tefficacité  du  drainage,  dans  un  cas  aussi  mauvais 
pour  chercher  à  la  retenir  dans  le  service  ;  aussi  je  lui  donnai  son 
exeat  dans  les  premiers  jours  de  septembre. 

Observation  VIII. 

Aménorrhée  par    absence     de    maturation    utéro^varienne.    — 

Drainage,  —  Résultats  incomplets. 

Cette  dernière  observation  pourrait  être  calquée  sur  la  précédente, 
aussi  je  n'en  donnerai  que  le  résumé  succinct. 

Jeune  fille,  21  ans,  non  réglée.  Insuffisance  de  développement 
génital.  Utérus  en  antéflexion  mesurant  4  cent,  et  demi,  dont  4  pour 
le  col,  qui  est  conique  et  sténose.  Ovaires  gros  comme  des  fèves. 

Chaque  fois  qu'on  applique  un  drain,  il  y  a  écoulement  séro-san- 
guinolent  pendant  5  à  6  jours,  puis  pertes  blanches  pendant  4  à  5 
semaines  au  bout  desquelles  il  y  a  un  très  léger  écoulement  san- 
guinolent pendant  deux  à  trois  jours. 

Si  on  retire  le  drain  et  si  on  laisse  Tutérus  sans  excitation  arti- 
ficielle, les  règles  ne  surviennent  pas. 

Après  quatre  applications  successives  de  drains  en  érigne,  j'avais 
gagné  1  cent,  seulement,  ce  qui  donnait  4  cent,  pour  le  canal  cervi- 
cal et  1  cent,  et  demi  pour  la  cavité  du  corps  de  l'utérus. 

La  malade  demanda  à  quitter  le  service  et  je  ne  pus  pas  pousser 
plus  loin  le  traitement. 

En  résumé,  les  huit  cas  d'aménorrhée  que  j'ai  eus  à  traiter 
par  le  drainage,  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

P  Deux  cas  d'aménorrhée  en  rapport  avec  une  sub-involu- 
tion  utérine  et  datant  de  5  mois  (Observation  I)  et  de  16 
mois  (Observ.  II)  ;  retour  rapide  des  règles  par  le  drainage 
qui  en  même  temps  a  modifié,  de  la  façon  la  plus  heureuse^ 
Tétat  pathologique  de  l'utérus. 

2°  Quatre  cas  d'aménorrhée  congestive,  le  1"  chez  une 
chlorotique  (obs.  III),  le  second  chez  une  malade  affaiblie 
par  des  accouchements  répétés  (obs.  IV)  ;  le  troisième  par 
choc  physique  (obs.  V),  etle  quatrième  par  choc  moral  (obs. 
VI)  ;    dans   les  quatre  cas  le  succès  a  été   rapide  et  complet. 

3°  Deux  cas  d'aménorrhée  par  absence  de  maturation  utero- 
ovarienne    (Obs»  VII  et  Obs.   VIII)  ;  pour  ceux-ci,  les  effets 
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du  drainage  ont  été  incomplets,  mais  on  a  cependant  constaté 
une  légère  augmentation  de  volume  de  Tutérus  et  peut-être 
aurait-on  pu  obtenir  un  résultat  plus  encourageant  en  conti- 
nuant le  drainage  plus  longtemps  et  en  lui  associant  la  galva- 
nisation de  la  matrice  et  des  ovaires  ;  on  sait,  du  reste^  com- 
bien les  arrêts  de  développement  des  oi^anes  génitaux  sont 
difficiles  à  guérir,  surtout  lorsqu'ils  sont  aussi  prononcés  que 
chez  nos  deux  dernières  malades. 

(il  suivre.) 


lEISTRUÂTlOH   ET   MLATIOI    DES   DEUX  OVAIRES 

Par  le  Docteur  George  J.  Engelmann  . 

Traduit  de  l'anglais  par  le   docteur   R.    Fauqubz,  médecin-adjoint  de 

Saint-Lazare. 

Dans  la  discussion  de  cette  question,  il  est  nécessaire  d'établir 
la  distinction  entre  la  menstruation  propre,  c'est-À-dire  le  retour 
régulier  et  constant  de  Técoulement  mensuel  avec  tous  les  carac- 
tères de  la  menstruation,  jusqu'à  Tépoque  de  la  ménopause 
naturelle,  et  les  bémorrhagies  utérines  qui  se  produisent  après 
les  opérations  sur  les  organes  pelviens,  particulièrement  après  la 
laparotomie,  et  également  après  la  ménopause.  Ces  écoulements 
sanguins  après  l'ablation  des  deux  ovaires,  dont  les  causes  et 
les  caractères  sont  variables,  ont  tous  été  confondus  et  considérés 
comme  des  écoulements  menstruels.  Dans  certains  cas»  il  ne  nous 
est  pas  possible  de  démontrer  la  cause  de  l'écoulement  avec  une 
certitude  absolue;  dans  d'autres,  nous  pouvons  le  faire  et,  s'il  nous 
était  permis  de  pratiquer  un  examen  posUmortem^  nous  trou- 
verions toujours  des  explications  anatomiques  satisfaisantes. 
D'abord,  nous  observons  de  ces  écoulements  sanguins  qui  se 
présentent  pendantet  aussitôt  après  Topération,  avec  plus  ou  moins 
de  régularité,  diminuant  graduellement  pour  cesser  entièrement 
après  quelques  mois  ou,  plus  rarement,  après  quelques  années. 
Puis  ensuite,  il  y  a  une  classe  de  cas,  peut-être  plus  fréquents, 
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dans  lesquels  l'ablation  des  ovaires  est  suivie  d'une  période  de 
repos  après  laquelle,  au  bout  de  trois  à  six  mois,  se  produit  une 

• 

hémorrhagie  appelée  par  certains  auteurs  Menstruation^  ?"• 
réapparaît  à  intervalles  de  trois  ou  quatre  semaines  avec  peut- 
être  une  crise  plus  abondante,  de  temps  en  temps,  pour  cesser 
dans  l'espace  d'un  ou  deux  ans.  Cette  situation  ressemble  &  1^ 
période  de  Tàge  critique  dont  la  durée  se  prolonge,  comme  il 
arrive  fréquemment. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  ces  écoulements  sanguins  ont  été  coDsidé- 
rôs  comme  la  menstruation  par  certains  auteurs  qu'a  satisfait 
cette  vague  explication  de  Y  habitude.  II  existe  une  certaine  iïn- 
pulsion,  mais  ce  n'est  pas  Vhabitude.  C'est  un  reste  d'influence 
nerveuse  émanant  des  ganglions  ou  des  troncs  nerveux,  de  cette 
influence  nerveuse  À  laquelle  /oAn^^o/?e  a  attribué  une  si  grande 
importance.  Dans  les  cas  où  elle  semble  expliquer  Técoulement, 
on  trouvera  dans  l'utérus  une  cause  favorisant  Tapparition 
de  l'hémorrhagie  et,  si  cette  cause  n'existe  pas,  on  trouvera, 
j*en  suis  certain,  une  activité  temporaire  de  restes  ovariens. 

Il  existe  une  explication  tangible  pour  toutes  les  hémorrhagies 
qui  se  répètent  avec  régularité.  Les  hémorrhagies  irréguliëresqui 
se  produisent  aussitôt  après  les  opérations  se  trouvent  facilement 
expliquées  par  l'irritation  nerveuse  et  par  les  troubles  de  la  circu- 
lation qui  résultent  de  la  section  d'organes  importants  de  voisi- 
nage ou  par  l'activité  prolongée  des  restes  ovariens  qui  disparais- 
sent graduellement  soit  par  absorption,  soit  par  enkystement  dans 
des  dépôts  inflammatoires. 

Le  troisième  ovaire  qui  a  servi  à  expliquer  quelques  phénomè- 
nes particuliers,  indubitablement  d'origine  ov€u*ienne,  qui  ont 
été  observés  après  une  ovariotomie  ou  une  oophorectomie  double, 
est  si  rare  que  j 'espère  que  cette  manière  de  voir  est  à  tout  jamais 
dissipée  comme  un  sombre  nuage  au-dessous  des  clairs  rayons 
du  soleil,  par  la  nouvelle  lumière  que  l'anatomie  et  l'histologie 
pathologiques  ont  jetée  sur  ce  sujet  obscur. 

La  possibilité  de  la  menstruation  ou  de  la  grossesse  après  l'ova^ 
riotomie  double  a  été  niée  par  quelques-uns,  et  afQrmée  comme 
un  fait  par  d'autres  observateurs  également  consciencieux  et 
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savants.  L'oophorectomie  a  été  dénoncée  comme  une  opération 
inutile  pour  produire  la  ménopause  ou  pour  guérir  des  douleurs 
ovariennes.  L'opération  a  été  dénoncée  parce  qu*elle  n'a  pas 
guéri  certains  malades.  Elle  a  été  condamnée  à  la  légère  comme 
impuissante  &  accomplir  le  but  proposé  à  cause  de  cas  évidem- 
ment très  authentiques  de  continuation  de  la  menstruation  ou  de 
production  de  la  grossesse  après  Toophorectomie  ou  Tovariotomie 
double.  La  vérité  de  ces  observations,  la  possibilité  de  leur  exis- 
tence ont  été  mises  en  doute  par  certains  ;  par  d'autres,  l'existence 
d'un  troisième  ovaire  a  été  mise  en  avant  comme  une  solution 
au  mystère. 

La  guerre  des  discussions  s'est  ouverte  ;  des  théories  et  des 
contre-théories  ont  été  avancées  et  rejetées  et  dans  très  peu  de 
cas  cités  se  sont  trouvés  des  faits  complètement  établis  dans 
lesquels  le  corps  du  délit  était  nettement  examiné. 

L'explication  telle  qu'elle  nous  a  été  donnée  par  les  recherches 
microscopiques  est  si  naturelle  et  si  simple  que  ces  cas  apparem- 
ment merveilleux  n'ont  pas  étonné  plus  longtemps  et  que  la  dif- 
férence dans  les  résultats  observés  et  rapportés  n'est  pas  plus 
grande  qu'on  ne  l'attendrait  des  particularités  et  des  conditions 
difTérentes  dans  chaque  cas  individuel.  C'est  un  débris  du  stroma 
ovarien,  souvent  petit,  qui  a  été  laisse  dans  le  pédicule  ou  quel- 
que parcelle  du  tissu  ovarien,  qui  n'a  pas  été  enlevée  et  qui  n'a 
pas  été  détruite,  dont  l'activité  continue  et  détermine  la  mens- 
truation suivante  ou  la  grossesse,  si  elle  est  en  bonne  santé  ou 
les  douleurs  généralement  rapportées  &  l'ovaire  si  elle  est  malade. 
Ces  parcelles  peuvent  survivre  ou  peuvent  être  détruites  par  une 
inflammation  consécutive  ou  par  la  dégénérescence  gangreneuse 
ou  être  absorbées  par  un  processus  de  métamorphose  rétrograde. 

Je  décrirai  rapidement  deux  cas  très  intéressants  de  ma  propre 
pratique  qui  démontrent  clairement  que  si  une  parcelle  du  stro- 
ma ovarien  reste  dans  le  pédicule,  après  l'ovariotomie  double, 
si  les  tissus  de  la  patiente  sont  sains  et  sa  constitution  bonne,  ce 
petit  reste  d'ovaire  conserve  son  activité  et  accomplit  toutes  les 
fonctions  de  l'organe  entier  ;  que  la  menstruation  n'est  pas  in- 
terrompue et  que  la  fécondation  est  possible.  > 
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L'opération  de  l'ablation  des  annexes  est  généralement  faite 
pour  remédier  aux  douleurs  causées  par  les  ovaires  malades  et 
nous  opérons  dans  des  conditions  très  variables,  sur  des  tissus 
malades,  souvent  intimement  unis  aux  parties  environnantes. 
Une  partie  de  ces  tissus  peut  être  laissée  en  place,  quelque  soigneux 
que  soit  le  chirurgien,  parce  que,  dans  ces  cas,  l'organe  malade 
est  souvent  enclavé  dans  les  tissus  environnants,  agglutiné  avec 
eux  et  difQcile  à  enlever.  11  est  un  fait  qui  semble  étrange:  c'est 
que  de  tels  lambeaux  ou  parties  de  tissu  ovarien  malade  puissent 
continuer  ù.  accomplir  les  fonctions  de  Torgane  intact  et  donner 
naissance,  dans  une  certaine  mesure,  à  des  symptômes  sembla* 
blés  ô.  ceux  auxquels  a  donné  lieu  Torgane  malade  lui-même. 

Toutes  les  fois  qu'il  est  possible  d'enlever  complètement  tout 
le  tissu  ovarien,  la  menstruation  cesse  et  il  est  vraisemblablement 
impossible  d'observer  la  persistance  de  symptômes  aggravants. 

Il  ne  faut  pas  plus  longtemps  faire  de  théorie  sur  l'origine  de 
semblables  phénomènes  après  l'oophorectomie  ou  de  la  persis- 
tance de  la  menstruation  après  Tovariotomie  double,  mais  chercher 
des  faits. 

Plusieurs  cas  de  cette  nature  ont  été  rapportés  et  je  ferai  men- 
tion d'un  des  plus  remarquables,  car  il  coïncide  étrangement 
avec  un  cas  que  j'ai  observé  moi-même,  qui  s'est  produit  au 
môme  moment  et  que  j'ai  publié  à  la  même  époque. 

J'ai  fait,  en  avril  1880,  une  ovariotomie  sur  une  malade  qui  a 
continué  à  être  réglée  et  qui  a  été  délivrée  d'un  enfant  bien  por- 
tant, en  août  1884  ;  et  le  Professeur*  Schatz,  de  Rostock,  rap- 
porte un  cas  identique  dans  tous  ses  détails,  concernant  une 
malade  qu'il  a  opérée  en  février  1880  et  qui  accoucha  en  mal 
1885. 

Je  rappellerai  brièvement  les  faits  les  plus  importants  de  mon 
cas  qui  a  été  publié  en  entier,  avec  d'autres,  dans  un  mémoire 
sur  «  l'ovariotomie  :  ses  difflcultés,  son  diagnostic  et  son  mode 
opératoire,  la  persistance  de  la  menstruation  après  Tovariotomie 
double»,  dans  le  Journal  américain  des  sciences  médicales 
d'avril  1882.  (Ce  cas  a  été  également  rapporté  dans  un  mémoire 
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lu  devant  la  Société  médico-chirurgicale  de  Saint-Louis,  le  28 
novembre  1881.) 

Cas  I.— Madame  T.,  de  la  ville  de  ^a/i5as,  me  consulta,  en  avril 
18S0,  au  sujet  de  troubles  survenus  dans  sa  santé  après  une 
augmentation  de  volume  de  l'abdomen  dont  le  développement 
remontait  &  moins  d'un  an.  Elle  était  âgée  de  trente-deux  ans, 
mère  de  cinq  enfants,  dont  le  plus  jeune  avait  deux  ans  et  demi. 
Elle  avait  été  réglée  à  13  ans,  toujours  régulièrement,  sans  dou- 
leurs. Les  accouchements  avaient  été  faciles  et  la  guérison,  après 
chacun  d'eux,  rapide  et  complète.  Après  le  développement  de  la 
tumeur,  la  menstruation  continua  à  se  faire  régulièrement,  mais 
plus  abondamment  qu'avant,  d'une  durée  de  sept  jours  au  lieu 
de  quatre,  comme  d'habitude. 

Je  fis  l'opération,  le  22  avril  1889,  en  présence  et  avec  l'aide  des 
Docteurs  Prévoit^  Schenck,  Engelmann^  Sr.  Nelson  et  Fis- 
cheL  L'opération  présenta  quelques  particularités  intéressantes. 
Une  expansion  en  éventail  de  la  vessie  à  environ  un  pouce  de 
l'ombilic  ;  des  adhérences  de  Téplploon  très  épaissi  à  la  tumeur, 
à  la  vessie  et  aux  parois  abdominales,  avec  une  douzaine  ou  plus 
de  petits  kystes  péritonéaux,  les  uns  avec  des  pédicules  de  six  & 
huit  pouces  de  longueur,  suspendus  au  revêtement  péritonéal  du 
foie,  du  diaphragme  et  de  la  région  intestinale.  La  tumeur  était 
une  masse  uniforme,  colloïde,  un  peu  plus  consistante  vers  sa 
circonférence,  mais  nullement  contenue  dans  une  capsule  dis- 
tincte, d'une  apparence  tout  à  fait  semblable  à  un  moulin  d'eau 
et  de  même  dimension.  Trop  volumineuse  pour  être  enlevée  à 
travers  l'ouverture,  trop  molle  pour  être  sectionnée,  je  fus  obligé 
d'extraire  cette  masse  glutineuse  à  pleine  main  après  avoir 
amené  la  tumeur  dansrinclslon,en  faisant  placer  la  malade  sur 
le  côté.  Le  long  pédicule  fut  lié  et  abandonné,  la  trompe  confon- 
due avec  la  tumeur  ayant  été  complètement  enlevée.  Ceci  se 
passait  du  côté  gauche.  L'ovaire  droit  avec  un  kyste  de  la  dimen- 
sion d'une  orange  fut  aussi  lié  et  enlevé,  la  trompe,  intacte,  fut 
laissée. 

La  guérison  ne  fut  interrompue  par  aucun  événement  malen- 
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contreux  et  la  malade  Jouit,  depuis,  de  la  plus  parfaite  santé.  La 
menstruation  continue  à  se  faire  avec  une  parfaite  régularité. 

L'opérée  a  été  réglée  pour  la  dernière  fois,  avant  l'opération,  le 
]  5  avril  1880  ;  je  l'ai  opérée  le  22  avril  ;  le  flux  menstruel  a 
reparu  le  18  mai  et  a  été  très  abondant  pendant  quatre  ou  cinq 
jours;  c'était  cinq  semaines  après  la  dernière  menstruation  nor^ 
maie.  Trois  semaines  après,  elle  fut  de  nouveau  indisposée,  le 
jeudi  10  juin  ;  revenant  à  son  habitude  première  et  reprenant  le 
sillon  bien  tracé  du  cycle  menstruel  primitif  extrêmement  régu- 
lier, l'écoulement  apparaissait  à  époque  régulière  comme  il  en 
avait  l'habitude  avant  l'opération. 

Elle  n'éprouva  qu'un  petit  mal  aux  reins,  aucune  douleur  ni 
aucun  malaise,  et  l'écoulement  se  fit  franchement. 

La  période  suivante  apparut  le  10  juillet,  durant  seulement 
jusqu'au  14;  du30  juillet  au  P' août  il  y  eut  un  léger  écoule- 
ment et  un  autre  du  10  au  11  août.  Pendant  plusieurs  mois, 
l'écoulement  fut  très  faible  et  ne  fut  accompagné  d'aucune  autre 
douleur  qu'un  léger  mal  de  rein.  Je  supposai  naturellement  que 
la  menstruation  deviendrait  de  moins  en  moins  abondante  et 
finalement  cesserait  ;  mais,  au  contraire,  après  cette  légère  irré* 
gularité,  la  menstruation  redevint  normale  et  régulière  et  per- 
sista ainsi  jusqu'au  commencement  de  novembre  1883.  Elle  cessa 
tout  À  coup  et,  aussitôt  après,  ma  malade  se  plaignit  de  symp- 
tômes particuliers,  disant  que  si  elle  ne  savait  pas  que  les  deux 
ovaires  avaient  été  enlevés,  elle  se  croirait  enceinte,  jugeant  d'a- 
près la  similitude  des  symptômes  qu'elle  éprouvait  avec  ceux  des 
premiersjours  de  ses  grossesses  précédentes.  L'écoulement  men- 
struel ne  réapparut  plus  et  l'abdomen  augmenta  de  volume.  Des 
médecins  de  son  pays  consultés  déclarèrent  que  c'était  une  gros- 
sesse normale  ;  mon  opinion  personnelle,  sans  avoir  vu  le  cas, 
était  qu'une  tumeur  maligne  était  en  voie  de  développement,  puis- 
que je  savais  si  bien  combien  la  tumeur  était  pédiculée  et  combien 
les  deux  ovaires  avaient  été  complètement  enlevés.  Vers  la  fin  du 
4'  mois,  tous  les  doutes  de  cette  pauvre  femme,  qui  attendait 
avec  anxiété,  furent  dissipés  par  la  certitude  qu'elle  acquit  qu'elle 
allait  bientôt  devenir  mère  et  la  terrible  peur  qu'elle  avait  de 
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Teiistence  d'une  nouvelle  tumeur  s'envola.  Le  16  août  1884,  neuT 
mois  après  la  cessation  de  la  menstruation,  elle  mit  au  monde 
un  bel  enfant  en  excellente  santé.  Ainsi  disparurent  les  derniers 
doutes  de  ses  amis  étonnés  et  des  médecins  qui  Tobservaient. 

Mme  T.  se  remit  entièrement  et  rapidement  de  son  accouche- 
ment et  les  débris  de  tissu  ovarien  ne  restèrent  pas  longtemps 
inactifs,  car  quatre  semaines  après  raccouchement,  la  menstrua- 
tion reparut  et  elle  a,  depuis,  persisté  avec  une  parfaite  régularité. 

La  clef  de  la  situation  est  le  débris  de  Tovaire  kystique  droit 
que  j'avais  cru  avoir  entièrement  enlevé. 

L'ovaire  gauche  avait  complètement  disparu  dans  la  grosse 
tumeur  colloïde  qui  avait  un  pédicule  très  long  et  mince,  coupé 
près  de  son  extrémité  utérine.  Il  résulte  de  là  qu'il  n'est  pas  pro- 
bable qu'une  portion  de  tissu  ovarien  soit  restée  de  ce  côté.  De 
plus,  la  trompe  avait  été  complètement  enlevée.  L'ovaire  droit 
était  dans  sa  position  normale  et  sur  lui  s'était  développé  un 
kyste  du  volume  d'une  orange  qui  n'avait  pas  encore  détruit  To- 
vaireet  qui  n'avait  pas  encore  non  plus  développé  les  tissus  sur 
une  assez  grande  étendue  pour  qu'il  se  filt  formé  un  pédicule. 
L'ovaire  avait  été  lié  et  enlevé  comme  dans  l'oophorectomie,  de 
telle  sorte  qu'il  est  possible  qu'une  petite  portion  de  tissu  soit 
restée  au  del&  de  la  ligature.  La  trompe  du  côté  droit  restait 
intacte  et  n'est  pas  visible  sur  la  pièce.  Dans  un  mémoire  précé- 
dent, j'ai  déclaré  par  erreur  que  la  pièce  en  ma  possession 
exclut  la  possibilité  qu'une  portion  d'ovaire  soit  resté  en  place  et 
explique  ainsi  la  persistance  de  l'écoulement  menstruel. 

L'examen  microscopique  montre  le  tissu  ovarien  sur  la  surface 
sectionnée,  l'ovaire  ayant  été  enflammé  et  augmenté  de  volume 
au  moment  ou  le  kyste  s'est  développé,  il  a  été  entraîné  en  haut 
et  une  portion  de  son  tissu  distendu  a  été  repoussé  au  dehors, 
sinon  dans  le  pédicule,  perdant  ainsi  ses  contours  nettement 
définis. 

Cas  II.  —  Cas  du  professeur  Schatz,  de  Rostock.  {Centralblatt 
fur  Gynaekologie  et  Obstetric  Gazette)  : 
Le  20  février  1880,  le  Professeur  Schafjs  a  enlevé  une  grosse 
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tumeur  kystique  de  Tovaire  gauche  comprenant  le  tiers  externe 

de  la  trompe  deFallope  et  tous  les  tissus  ovariens  qui  pureatêtre 

trouvés.  L'ovaire  droit  était  de  la  dimension  d'une  noix  et  offrait 

les  signes  d'une  dégénérescence  kystique.  Il  fut  lié  au  moyen  de 

trois  ligatures  de  fil  de  soie  passées  entre  lui  et  le  ligament  large 

et  fut  détaché  de  telle  façon  qiïun  lambeau  du  tissu  ovarien, 

large  au  plus  de  deux  millimètres,  fut  laissé  sur  le  côté  qui 

touchait  à  la  ligature.  La  trompe  droite,  intacte,  fut  laissée. 

Le  21  mars,  au  moment  de  la  période  menstruelle  normale,  la 

malade  éprouva  une  crise  de  douleurs  violentes  sur  le  côté  droit 

de  rhypogastre  et  dans  la  cuisse  droite,  avec  des  vomissements  et 

une  forte  fièvre  pendant  quatre  jours  ;  ces  symptômes  reparurent 

le  8  avril  et  de  nouveau  le  8  mai,  et  la  douleur  s'étendit  à  l'hypo- 

chondre  gauche.Aucun  dépôt  ne  put  être  constaté  dans  le  bassin. 

La  première  apparition  se  montra  le  9  mai  ;  elle  dura  trois  jours 

p&le  et  faible  et  revint  le  31  mai.    Dans  l'intervalle,  la  malade 

éprouva  une  crise  de  douleur  dans  la   région  inguinale.  Le  11 

juin,  on  découvrit  une  grosseur  de  la  dimension  environ  d'une 

prune  située  en  arrière  et  à  gauche  de  l'utérus  qui  était  en  anté- 

flexion.  Le  28  juin,  elle  éprouva  quelques  vives  douleurs  sacrées 

qui  s'irradièrentdans  la  région  inguinale  gauche  et  disparurent 

&  l'arrivée  de  la  menstruation  qui  fut  abondante  et  dura  six  jours. 

Le  15  juillet  on  trouva  l'utérus  petit  et  en  rétroversion. 

Depuis  ce  moment,  la  menstruation  se  fit  régulièrement  jus- 
qu'au mariage  de  la  malade,  en  avril  1884.  Dans  la  dernière  quin- 
zaine du  mois  d'août,  le  flux  menstruel  se  montra  pour  la  der- 
nière fois  et  les  symptômes  de  la  grossesse  devinrent  manifestes 
en  septembre.  Le  12  mai  1885,  le  travail  commença,  dura  trente- 
six  heures  et  fut  terminé  par  le  forceps. 


L'ovaire  droit  avait  été  préservé  et  l'examen  de  la  surface  de 
section  a  démontré  qu'elle  contenait  du  tissu  ovarien  avec  /des 
follicules  de  de  Graaf.  La  tumeur  de  Tovaire  gauche  a  été  aussi 
soumiseàrexamen  complet  et  comme  il  n'a  révélé  l'existence  d'au- 
cun tissu  ovarien  dans  la  partie  extrême,  il  est  évident  que  l'or- 
gane avait  été  extrait  en  entier. 
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L'auteur  d'une  revue,  dans  CObstetric  Gaisette^  dit  avec  juste 
raison  «  que  ce  cas  prouve  la  nécessité  d'enlever  complètement 
les  ovaires  lorsque  l'oophorectomie  est  pratiquée  pour  guérir  des 
hémorhagies  résultant  de  myomes  utérins  et  qu'il  est  évident  que 
les  franges  de  trompes  de  Fallope  peuvent  se  mettre  en  contact 
avec  une  simple  trace  de  tissu  ovarien  aussi  bien  qu'avec  Tovaire 
entier,  »  et  môme  nous  voyons  qu'une  simple  trace  de  tissu  ova- 
rientelle  que  quelques  cellules épithéliales  sur  la  surface  granu- 
leuse, peut  développer  la  pleine  activité  fonctionnelle  de  l'organe 
qui  lui  a  donné  naissance. 

La  similitude  de  ces  deux  cas  est  remarquable  ;  dans  tous  les 
deux,  l'ovaire  gauche  était  dégénéré  et  la  tumeur  volumineuse 
qui  a  été  enlevée  était  bien  pédiculée.  Dans  l'ovaire  droit,  la  ma- 
ladie était  seulement  au  début.  Dans  mon  cas,  on  trouva  un 
kyste  de  la  dimension  d'une  orange  ;  dans  celui  du  Professeur 
Schatz  une  simple  dégénérescence  kystique  de  Tovaire  était  en 
voie  de  formation  et  l'organe  lui-même  semblait  avoir  dépassé  à 
peine  son  volume  normal,  car  il  dit  qu'il  était  de  la  dimension 
d'une  noix  et  ne  présentait  aucun  pédicule  ;  il  s'en  sultque,  dans 
lopération,  un  petit  fragment  de  tissu  ovarien  fut  laissé  comme 
il  arrive  fréquemment  dans  l'opération  de  l'oophorectomie.  Dans 
mon  cas,  la  menstruation  ne  fut  pas  interrompue  par  l'opération, 
mais  continua  tout  à  fait  normalement,  diminuant  un  peu, 
après  quelques  mois,  mais  sans  présenter  d'irrégularités  remar- 
quables. Ceci  est  probablement  dû  à  ce  que  je  n'ai  pas  touché 
au  ligament  large  ni  à  la  trompe  du  côté  droit,  mais  lié  l'ovaire 
dans  sa  partie  pédiculée,  tandis  que  l'opération  du  Professeur 
Schatz  était  une  oophorectomie  et  que  les  ligatures  qui  ont 
traversé  le  ligament  large  peuvent  avoir  altéré  le  rapport  entre 
la  trompe  et  le  débris  de  stroma-ovarien  ;  de  là  vient  que 
la  menstruation  s'est  établie  avec  des  symptômes  décidément 
anormaux.  A  la  première  période,  le  flux  menstruel  ne  parut 
pas,  mais  il  y  eut  des  vomissements  et  une  forte  fièvre  accompa- 
gnée de  paroxysmes  de  douleurs  dans  le  côté  droit  et  dans  la 
Jambe  correspondante.  Le  9  mai  et  le  31  du  môme  mois  un  écou- 
lement faible  et  très  léger  apparut^  se  rapprochant  évidemment 
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de  Tétat  normal  ;  les  exsudais  lymphatiques  autour  de  la  trompe 
et  de  l'ovaire  s'étaient  probablement  résorbés.  Le  11  juin,  à  ia 
quatrième  période  menstruelle,  on  découvrit  une  tumeur  de  ladi- 
mension  d'une  prune,  en  arrière  etàgauchede  l'utérus  fortement 
antéfléchi,  évidemment  une  petite  hématocèle.  Au  cinquième  re- 
tour de  la  menstruation,  Ie28  juin,  le  malade  ressentit  de  vives 
douleurs  sacrées  qui  disparurent  avec  un  abondant  écoulement 
qui  dura  six  jours.  EnQn,  le  15  juillet,  on  trouva  l'utérus  petit  et 
rétroversé  et  désormais  le  Tlux  menstruel  apparut  régulièrement 
jusqu'au  mariage  de  la  malade.  L'exsudation  plastique  a  été 
résorbée,  l'ouverture  de  la  trompe  et  les  débris  de  l'ovaire  sont 
revenus  approximativement  à  l'état  normal,  de  telle  sorte  que 

la  menstruation  n'a  pas  été  plus  longtemps  troublée. 

[A  suivre). 
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THE  AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION. 

5I«  réunion    annuelle  à  Nashville  Tenn^  les  20,  21,  22, 

23  mai  1890. 


La  51*  réunion  annuelle  de  l'Association  médicale  américaine 
a  eu  lieu  au  Théâtre  Vendôme,  le  20  mai  1890,  &  11  heures  du 
matin.  Le  nombre  des  délégués  inscrits  était  de  950.  A  3  heures 
de  l'après-midi,  les  différentes  sections  se  sont  réunies  dans 
les  églises  ou  écoles  qu'on  avait  mises  à  leur  disposition. 

La  section  d'obstétrique  et  des  maladies  des  femmes  s'est  réu- 
nie sous  la  présidence  du  D'  William  W.  Potter,  de  BufTalo.  Dans 
son  discours,  le  président  appelle  Tattention  sur  les  progrès  de 
l'obstétrique  et  de  la  gynécologie  pendant  l'année  qui  vient  de  s'é- 
couler. L'antisepsie  a  été  bien  plus  largement  et  efQcacement 
appliquée  à  la  mère  et  &  l'enfant.  En  gynécologie,  les  progrès 
ont  aussi  été  grands  et  durables.  L'hystérectomie  vaginale  a  été 
jugée  l'opération  la  meilleure  pour  l'extirpation  du  cancer  utérin, 
quand  l'opération  est  indiquée.  Le  traitement  des  affeetions   uté- 
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rines  et  de  la  grossesse  extra-utérine  par  l'électricité,  quoique 
beaucoup  loué,  n*a  pas  tenu  tout  ce  qu'il  promettait,  depuis  que 
la  laparotomie  a  montré  qu'il  n*y  avait  aucune  modiflcation  dans 
des  cas  qui  paraissaient  guéris.  Le  sujet,  cependant,  est  regardé 
ajuste  titre  comme  digne  de  nouvelles  recherches. 

Le  D' William  Wathen,  de  Louisville,  fait  une  communication 
sur  les  kystes  interligamenteux^  démontrant  la  possibilité  de 
leur  formation  pathologique  et  décrivant  leur  siège  habituel.  Il 
conseille  Ténucléation  au  moyen  d'une  section  abdominale  mé- 
diane, avec  excision  complète  ou  partielle  du  sac. 

LeD^  Henry  0.  Marcy,  de  Boston,  lit  un  mémoire  sur  lé  traite- 
ment chirurgical  des  tumeurs  abdominales,  non  pédiculées, 
conseillant  l'enlèvement  aussi  complet  que  possible  des  parois  du 
kyste,  et  suturant  le  reste  &  la  plaie  abdominale,  de  manière  & 
fermer  la  cavité  péri tonéale.  Les  tumeurs  solides  peuvent  être  trai- 
tées par  la  ligature  ou  le  clamp.  L'énucléation  complète  a  l'avan- 
tage de  ne  pas  laisser  de  pédicule  &  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 
En  formant  un  moignon,  le  D' Marcy  conseille  la  séparation  du 
péritoine  jusqu'à  un  ou  deux  pouces  de  la  paroi  du  kyste,  au-des- 
sous de  la  division  du  pédicule,  et  le  renversement  des  bords  au 
moyen  d'une  double  suture  continue.  Immédiatement  après  la 
section  du  pédicule,  les  bords  sont  renversés  et  mis  ainsi  à  l'abri 
de  toute  infection.  La  cavité  péritonéale  est  ainsi  affleurée  et  close 
sans  drainage.  En  trois  ou  quatre  heures,  la  lymphe  protège  le 
moignon  et  il  y  a  réunion  par  première  intention. 

Le  D'F.  H.  Martin,  de  Chicago,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
CHysiérectomie  vaginale  précoce  pour  cancer^  dans  lequel  il 
donne  la  préférence  &  l'hystérectomie  vaginale  surThystérectomie 
abdominale,  parce  que,  dans  la  première,  le  col  utérin  tout  entier 
peut  être  enlevé,  ce  qui  n*est  pas  toujours  possible  dans  la  secon- 
de. Le  drainage  est  aussi  plus  parfait,  et  l'opération  n'est  pas 
compliquée  d'une  plaie  abdominale.  Il  démontre  que  la  mortalité 
dans  cette  opération  est  maintenant  moins  de  15  0/0. 

Le  D' Charles  A.  L.  Reed,  de  Cincinnati,  fait  une  communica* 
tion  sur  les  Résultats  immédiats  et  éloignés  de  l'hystérectomie 
vaginale  pour  cancer.  Il  donne  ses  observations  cliniques  sur 
une  série  de  onze  opérations  avec  un  décès.  Dans  deux  de  ces  cas 
il  y  eut  récidive.  L'absence  de  douleurs,  dans  les  débuts  des  cas, 
Reyue  des  Maladies  des  Femmes,  —  août  1890.  31 
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rendait  le  diagnostic  difficile,  mais  les  résultats  sont  bien  meil« 
leurs  si  Topération  n'est  pas  différée.  Les  hémorrhagles  utérines 
affaiblissent  la  patiente  et  fatiguent  son  système  nerveux,  qui 
supporte  beaucoup  moins  bien  le  shock  de  l'opération.  Dans  ces 
cas,  Tau  teu  remploie  les  douches  de  vinaigre  et  la  curette  deux 
ou  trois  semaines  avant  l'opération.  La  plaie  est  tamponnée,  non 
suturée,  et  le  traitement  post  -opératoire  consiste  dans  le  repos,  la 
chaleur  et  l'administration  hypodermique  de  stimulants.  Le  tam- 
ponnement est  enlevé  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  le  vagin 
est  irrigué  avec  une  solution  antiseptique  légère. 

Dans  la  discussion  de  ces  communications,le  D' Dunning  est  en 
désaccord  avec  les  D"  Reed  et  Martin,  soutenant  que  l'opération 
est  trop  dangereuse,  et  que  l'amputation  du  col  doit  lui  étresubs- 
tituée^  Le  D'  Réamy  cite  la  statistique  d'Auguste  Martin  et  celleê 
de  Schroeder  et  Leopold,  qui  montrent  une  mortalité  plus  faible 
en  Europe  qu'en  Amérique. 

A  la  réunion  du  21  mai,  le  D' E.  Van  de  Warker,  de  Syracuse» 
fait  une  communication  sur  le  rétrécissement  de  Varèthre 
de  la  femme.  Il  critique  l'opinion  du  D'  Fordyce  Barker,  qui 
prétend  que  cette  lésion  existe  rarement. 

Le  D'  A.-J.-G.  Skene  n'est  pas  du  même  avis  et  croit  que  le 
rétrécissement  du  méat  est  fréquent  et  dû  &  des  applications  de 
caustiques  faites  pout  d'autres  troubles  urèthraux»  Nous  connais* 
sons  peu  cette  lésion,  et  nous  ne  connaissons  pas  plus  le  rétré** 
cissement  chez  la  femme  que  le  rétrécissement  n'était  connu  chez 
l'homme  il  y  a  un  siècle.  Laclonde  en  détermine  seulement  l'exis- 
tence, mais  ne  montre  pas  exactement  la  lésion  locale.  Le  D'Van 
de  Warker  conclut  en  disant  qu'il  y  a  rétrécissenient,  quand  un 
cathéter  n*  l4  ou  17  ne  traverse  pas  facilement  Turèthre  d'une 
femme,  nous  ne  trouverons  pas  les  rétrécissements  serrés,  infran- 
chissables, qui  sont  communs  chez  l'homme.  La  rétention,  riû- 
continence,  la  dysurie  sont  plus  fréquentes  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  Le  rétrécissement  siégeant  près  du  méat  peut  être 
dilaté  de  force  avec  le  doigt  et  le  rétrécissement  plus  aisément  ap^ 
précié,  et  la  vessie  être  même  explorée.  Un  rétrécissement  ren- 
dant la  miction  très  douloureuse,  peut  être  guéri  par  la  dilatation 
digitale,  quand  un  cathéter  ne  le  découvre  pas.  Le  rétrécissement 
de  l'urèthre  delà  femme  est  le  plus  souvent  &  mi-chemin  entre  le 
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méat  et  la  vessie.  Le  traitement  est  douloureux  et  la  cocaïne  doit 
toujours  être  employée. 

L'auteur  a  vu  peu  de  cas  de  rétention  absolue  et  préfère  appc^ 
1er  rétat  «  retarded  flow  r>.  Une  autre  complication  peut  exister 
en  même  temps  :  la  hernie  de  la  muqueuse  &  travers  le  méat,  que 
rauteur  regarde  comme  une  forme  de  rétrécissement  annulaire. 
La  muqueuse  apparaît  hors  du  méat  sous  forme  d'une  petite 
massé  rougeâtre. 

En  discutant  la  note  du  D'  Van  de  Warker,  le  D'  Currier  ne 
partage  pas  l'opinion  de  ce  dernier  sur  la  fréquence  des  rétrécis-* 
dementd  cbes  les  femmes»  Il  relate  les  cas  de  sa  pratique  d'origine 
tOxiqQe,  l'un  consécutif  à  une  dose  trop  forte  de  cantharides.  Il 
pense  aussi  que  les  rétrécissements  chez  Thomme  ne  sont  pas 
aussi  communs  qu'on  le  supposa 

Le  D^  ËUgelmann,  dé  Saiat-Louis,  dit  qu'il  n'a  pas  observé 
fréquemment  de  rétrécissement  chei  la  femme^  peut-être  parce 
qu'il  ne  led  recherche  pal  ordinairement.  Il  demande  s'ils  sont 
habituellement  d'origine  inflammatoire.  Il  traite  les  rétrécisse- 
ments par  l'électricité)  au  moyen  d'un  foibie  courant  sédatif  et 
d'une  électrode  non  métallique.  Il  croit  qu'un  tel  courant  est  pré- 
férable à  la  dilatation  ou  au  débridement. 

Lô  D^  Reed,  de  l'Ohio^  dit  que  don  expérience  est  limitée  dans 
le  traitement  ded  rétréCiMements.  Il  emploie  un  cathéter  se 
filant  de  lui-même,  mis  en  place  pendant  la  nuit.  Il  a  vu  une 
péritonite  grave  se  déclarer  après  la  dilatation. 

Le  D'  Van  de  Warker,  pour  terminer,  dit,  en  réponse  au 
D^  Ëngelmann,  que  la  sonde  agit  en  provoquant  la  résorpUon  du 
rétrécissement,  le  cathéter  se  Ûxant  de  lui-même,  employé  par 
le  D' Reed,  agitde  la  même  façon.  Il  détermine  la  situation  du 
rétrécissement  avec  une  bougie  A  olive. 

Le  D'  A.*P.  CtîRRïEil,  de  NeW-York,  lit  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  opération  pour  la  guérison  du  prolapsus  de  la  paroi 
vaginale  antérieure^  dans  lequel  il  montre  que  les  causes  de 
ce  prolapsus  peuvent  être  un  seul  accouchement  ou  plusieurs 
accouchements  se  succédant  rapidement.  Pour  y  remédier,  la 
paroi  vaginale  peut  être  resserrée  antéro-postérieurement,  aussi 
bien  que  latéralement*  Les  vieilles  opérations  de  Sims  et  Emmet 
lui  paraissent  défectueuses.  Son  procédé  opératoire  combat  les 
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défauts  des  autres  procédés  en  tendant  en  deux   lignes  à  angl© 
droit,  de  chaque  côté,  enlevant  deux  portions  de  tissus  taiUées 
dans  la  paroi  vaginale  antérieure,  en  forme  d'ellipse  à  axe  trans- 
verse ;  suture  continue  au  catgut.  Le  résultat  est  une  plaie  û.  an- 
gle droit.  Pendant  l'opération,  la  vessie  doit  être  soigneiisetnôï^*' 
évitée.  L'hémorrhagie  veineuse  est  habituellement  considérable- 
On  peut  appliquer  du  collodion  iodoformé  ou  ne  faire  aucu^n  pat^* 
sèment.  La  réunion  par  première  intention  est  la  règle.  Les  dia- 
grammes de  l'auteur  sont  bien  exécutés  et  démontrent     clair©* 
ment  les  divers  temps  de  l'opération . 

Le  D' Van  de  Warker  constate  que,  jusqu'à  présent,  «.ucune 
opération  n'a  rempli  les  conditions  requises  pour  effectiz^r  ^^^ 
guérison.  La  couche  musculaire  s'atrophie  et  alors  les  sy^P  " 
mes  augmentent,  et  une  diminution  de  la  courbe  sacrée  est  sou- 
vent une  nouvelle  cause  de  récidive.  Il  estime  que  le  procédé 
D'  Currier  est  le  meilleur.  LeD^  T. -A.  Reamy  a  fait  une  ^P^^^u 
tion  semblable  à  celle  du  D' Currier  ;  seulement  il  enlève  i*^  ^ 
plus  de  tissus.  ^0'^^ 

Le  D' Johnson,  de  Danville,  ne  croit  pas  que  la  lésion  soi^         / 
la  paroi  antérieure,  mais  parce  que  le  périnée  est  aussi  lé^4    ^' 
la  guérison  de  ce  dernier  est  suivie  de  la  guérison  du  preoj/-,- 
Le  D'  Hoffmann,    de  Philadelphie,  pense  que,    bien    q^^  ^ 
D' Reamy  ne  craigne  pas  la  blessure  de  la  vessie,  cependant  un^ 
flstule  peut  en  résulter.  Pourquoi  ne  pas  exciser  une  portion  de 
la  vessie,  si  un  tel  accident  arrive  I  Le  D' Engelmann  n'a  pas  uue 
grande  expérience  dans  ces  lésions;  il  pense  toutefois  que  cette 
méthode  est  bonne.  La  théorie  proposée  est  fausse.  Les  parois 
peuvent  être  à  la  fois  dénudées  et  &  leur  place  convenable.  Le 
D' Herr,  de  Tennesse,  demande  quelle  est  la  position  de  l'utérus 
dans  ces  cas.  Le  D' Currier,  en  terminant,  dit  que  la  tension, 
dans  son  procédé,  est  plus  uniformément  répartie  que  dans  celui 
du  D' Reamy.  Il  ne   prétend  pas  que  son  procédé  est  toiyours 
suivi  de  succès. 


LeD'L.-N.  DuNNiNo,  d'indiana,  fait  une  communication  sur 
ïutérus  double.  Dans  ce  cas,  Thystéromètre  révèle  la  présence 
de  deux  cavités  et  détermine  si  elles  sont  complètes  ou  non.  Le 
D' Dunning  décrit  un  cas,  qu'il  vit  l'année  dernière,  où  il  y  avait 
grossesse.  L'exploration  digitale  révéla  d'abord  une  première 
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cavité  ;  mais  ensuite,  un  deuxième  placenta  ayant  été  extrait,  la 
cloison  Tut  facilement  sentie.  Trois  ans  auparavant,  il  y  avait  eu 
accouchement  à  terme,  et  au  moment  où  Tauteur  Texamina,  il 
y  avait  avortement.  La  mortalité  chez  les  Temmes  en  couches 
ayant  un  utérus  double,  est  de  26,2  % . 

Dans  quelques  cas,  quand  Tœufse  développe  dans  une  des 
cavités  utérines,  la  menstruation  continue  &  se  faire  par  l'autre. 

Le  D'  T.  B.  Greelny,  de  Kentucky,  lit  une  note  sur  Vantisep- 
sic  en  obstétrique.  L'auteur  recommande  les  douches  utérines 
avec  une  solution  d'acide  phénique  et  des  lavages  des  organes 
génitaux  externes,  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure 
pendant  l'accouchement  et,  après,  jusqu'à  la  disparition  des  lo- 
chies. Le  D' Currier  discute  cette  note.  Pour  lui,  l'asepsie  est  ce 
qu'il  faut  avant  tout  rechercher.  Le  D' HofTmann  croit  que  la  pro- 
preté en  obstétrique  donne  une  mortalité  plus  faible,  et  les  anti- 
septiques ne  sont  d'aucun  secours  si  l'opérateur  lui-même  n'est 
pas  propre.  LeD'G.  E.  Shœmaker,  de  Philadelphie,  recommande 
la  propreté,  et  montre  la  difQculté  d'obtenir  une  propreté  complète 
sans  un  antiseptique.  Il  ne  croit  pas  qu*on  puisse  arriver  &étre 
aseptique  sans  un  corps  chimique. 

Différents  mémoires,  tels  que  :  Résultats  psychologiques  des 
opérations  gynécologiques^  par  le  D^  J.  S.  Stone,  de  Virgina  ; 
Colocysiotomie^  parle  D'R.  B.  Hall,  de  Cincinnati  ;  Traitement 
électrique  des  salpingites  et  de  leurs  complications^  par  le 
D' G.  B.  Masset,  de  Philadelphie,  n'ont  pas  été  lus,  leurs  auteurs 
n'ayant  pu  assister  aux  séances. 

Dans  la  section  de  chirurgie  et  d'anatomie,  le  D'  Howard 
Kelly,  de  Baltimore,  décrit  son  procédé  d'hystéro-myomectomie 
avec  suspension  du  pédicule  &  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  La 
méthode  est  applicable,  dit-il,  dans  les  cas  où  un  pédicule  peut 
être  formé  au-dessous  de  la  tumeur.  Une  longue  incision  est  faite 
sur  la  ligne  blanche  et  la  tumeur  est  attirée  au  dehors.  Alors,dès 
que  le  pédicule  est  visible  ou  apparaît  par  énucléation,  on  appli^ 
que  une  ligature  élastique  et  la  tumeur  est  enlevée  en  laissant 
un  ou  deux  pouces  de  pédicule.  Le  col  est  taillé  en  forme  de 
coin,  et  le  canal  cervical  est  disséqué  en  dehors.  Les  surfaces 
cruentées  sont  alors  rapprochées  et  suturées  au  catgut,  et  les  sur- 
faces péritonéales,  par  une  suture  &  la  soie  &  points  séparés  pla- 
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Ces  assez  profondément  pour  comprendre  une  certaine  quantité 
de  tissu  musculaire  ;  les  extrémités  des  dernières  sutures  ne 
sont  pas  coupées.  Toutes  les  sutures  superficielles  et  profondes 
sont  tendues  et  comprennent  tous  les  vaisseaux  apparents.  Après 
la  réunion  complète  de  toutes  les  parties,  la  ligature  élastique  est 
enlevée  et  les  bords  de  la  plaie  examinés.  S'il  y  a  bémorrhagle, 
l'artère  utérine,  du  côté  correspondant,  est  liée  en  passant  un  fil 
autour  au  moyen  d'une  aiguille  courbe,  lies  deux  artères  utéri- 
nes peuvent  être  liées  si  cela  est  nécessaire,  En  plaçant  ces  liga- 
tures, le  pédicule  e$t  facilement  dirigé  au  moyen  des  longs  bouts 
de$  autures  des  plaies.  Le  drain  est  placé  tout  près  du  pédicule, 
et  le  péritoine  de  celui-ci  est  suturé  avec  le  péritoine  pariétal,  sus- 
pendant le  pédicule  à.  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Une  couche 
de  gaise  est  alors  appliquée  sur  la  plaie  superficielle  et  autour  des 
longues  sutures  de  soie.  La  plaie  est  rapidement  comblée  par  des 
granulations,  et  les  sutures  désole  tombent  toujours  au  bout  de 
dix  jours.  Les  avantages  de  cette  méthode  sont  que  rhémorrba- 
gie  est  immôdlaiéraent  découverte,  le  danger  d'infection  est  évité 
sur  une  grande  étendue  et  une  traction  très  modérée  est  opérée 

sur  ce  pédicule. 

Dans  la  discussion,  le  D'  A.  E.  Hoadley,  de  Chicago,  s'oppose 
à.  l'emploi  du  catgut,  parce  quMl  n'est  pas  toujours  aseptique.  Le 
D' Martin,  de  Chicago,  décrit  une  opération  analogue  à  celle  du 
D'  Kelly,  mais  en  différant  par  ce  fait  que  le  pédicule  suturé  fût 
placé  dans  le  vagin,  le  foreeps  ayant  été  appliqué  et  le  pédicule 
immédiatement  serré  pour  prévenir  l'hémorrhagie.  Le  B^  Kelly 
répond  qu'il  conseille  le  catgut  dans  les  sutures  profondes,  parée 
que,  s'il  y  a  suppuration,  la  convalescence  est  beaucoup  plus  lon- 
gue. Le  large  pédicule  qui  existe  dans  beaucoup  de  myomes, 
rend  très  difficile  sa  fixation  dans  le  vagin. 

Un  télégramme  reçu,  annonce  la  mort  du  D'  W,  H.  Bytord»  de 
Chicago. 

Le  prochain  Congrès,  pour  1891,  se  tiendra  â  Washington  sous 
laprésidence  de  William  T.  Briggs,  de  Nashville.  {Extrait  élu 
médical  Nen^St  n*  006,  par  le  D'A.  P.  Phiuppbau. 

(OoM.  de  Gyn.) 
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pis  l*auto-infbgnon  puerpérale  (ueber  dus  leiirb  von  der 

selbstinfegtion), 

Par  WimELM  Thorn. 

[Sammlung  kUn.  Vortraege  vonBich.  von  Volhmann,  iv  337). 

L'auteur  s*élèye  contre  la  théorie  de  rauto-inféction  puerpérale,  rea- 
BUBcitée  de  ses  ruines  par  Ahlfeld,  Kaltenbach,  Dcederlein,  Winter  et 
Gœnneso. 

n  n*a  i>a9  de  difûeulté  à  faire  ressortir  la  faiblesse  des  preuves  invo- 
quées par  ses  partisans,  sur  le  terrain  de  la  bactériologie  et  surtout  de 
l'expérience  clinique  ;  et  à  faire  saisir  en  même  temps  les  graves  incon- 
vénients, qui  pourraient  résulter  de  Tadoption  générale  de  la  nouvelle 
théorie  avec  ses  conclusions  ultimes. 

L'importance  et  Tactualité  du  sujet  nous  engagent  à  faire  connaître 
les  principales  idées  renfermées  dans  la  monographie  : 

lo  Des  germes  pathogènes  n^existent  pas  primitivement  dans  le 
canal  génital  de  la  femme  saine.  Aussi  les  partisans  de  Tauto-infection 
ont-ils  été  forcés  d'abandonner  la  vieille  acception  de  la  Selbsiinfection 
etd*y  voir  toute  contamination^  même  prouvable^  mais  non  produite 
par  taeeouekeur  durant  la  période  du  travail  ou  dea  couches.  -—  C'est 
produire  de  Timbroglio. 

2^  La  théorie  de  la  virulence  atténuée  ou  pathogénie  facultative  ne 
résiste  pas  au  contrôle  de  l'expérimentateur  et  du  critique.  Elle  est 
d'ailleurs  incapable  de  nous  donner  la  clef  de  la  différence  si  marquée 
entre  les  diverses  complications  puerpérales. 

3«  Les  travaux  bactériologiques  nous  démontrent,  il  est  vrai,  la  pré- 
aance  constante  de  mieroorganismes  dans  le  vagin  et  le  col  utérin,  mais 
sont  négatifÉ  au  point  de  vue  de  leurs  caractères  pathogènes  (Dœder- 
leln,  Winter  et  Qœnner),  quoique  à  la  rigueur,  chez  les  femmes  les  plus 
saines,  on  puisse  admettre  la  présence  exceptionnelle^  sans  origine  con- 
nue, de  microbes  pathogènes.  Que  de  voies  d'introduction  sans  contrô- 
le !  Le  microorganisme,  d^ailleurs,  peut  rester  latent,  jusqu'au  mo- 
ment opportun . 

4«  Les  microbes,  à  cari^ctères  si  divers,  n'agiraient-ils  pas  de  deux 
façons  également  différentes  :  par  infection  et  par  toxicité.  La  première 
provient  de  bactéries  pathogènes,  venues  de  l'extérieur,  et  qui  sont 
probablement  les  staphylocoques  et  streptocoques  de  la  septicémie  chi- 
rurgicale et  de  l'érysipèle  ;  la  seconde  dépendrait  d'une  multiplication 
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exubérante  et  prodigieuse  des  microbss  ordinaires  du  vagin,  non 
pathogènes,  et  d'une  résorption  excessive  de  ptomalnes  (hypothèse  non 
encore  vérifiée,  mais  admissible) .  Cette  forme  toxique  ne  représente- 
rait jamais  cette  infection  véritable,  grave,  pouvant  amener  la  mort  en 
deux  jours.  FauMl  attribuer  aussi  à  Tactionde  ces  saprophytes  et  de 
leurs  ptomaînes  les  ûèvres  éphémères,  sans  gravité,  de  la  période  puer- 
pérale? Ou  bien  celles-ci  ne  sont-elles  qu*un  processus  physiologique 
dépendant  d*une  résorption  plus  active  de  matériaux  non  septiques, 
par  involution  ?  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  la  fièvre  n'a  qu'une 
valeur  symptomatique  et  peut  manquer  dans  les  cas  les  plus  graves. 

50  L'auto-infection  est  un  non-sens.  Si  l'isolement  absolu  du  vagin 
était  possible,  il  serait  exempt  de  germes.  Ceux-ci  sont  toujours  d'im- 
portation extérieure,  quoique  cette  importation  soit  souvent  sans  con- 
trôle. Pourquoi  donc  conserver  un  terme,  qui  prête  tant  à  la  confusion 
et  à  l'erreur,  et  ne  pas  réserver  pour  les  cas  auxquels  on  Tadresse,  la 
dénomination  d'ii\fection  indirecte^  en  opposition  avec  la  directe^  opé- 
rée parles  mains  ou  les  instruments  de  l'accoucheur^  durant  le  travail 
ou  durant  les  suites  des  couches  ? 

6<»  D'ailleurs,  si  le  vagin  était  ainsi  rempli  de  germes  nocifs,  que 
d'accidents  n'aurions-nous  pas  eu  et  n'aurions-nous  pas  encore  à 
déplorer  dans  notre  pratique  obstétricale  et  gynécologique  ? 

70  En  tout  cas  la  pratique  antiseptique,  recommandée  par  Winter, 
sur  le  pied  de  la  possibilité  de  l'auto-infection,  mérite  d'être  conservée 
parce  qu'il  est  impossible  d'être  assuré  que  la  femme  n'ait  pas  subi  de 
contamination  (mains,  habits,  pénis,  etc.).  Durant  Taccouchement,  on 
recourra  donc  à  la  désinfection  directe  ;  dans  les  suites,  la  désinfection 
indirecte  suffira.  On  n'introduira  jamais  la  main  dans  l'utérus,  à  moins 
des  indications  les  plus  urgentes. 

80  Le  mode  d'antisepsie  est  le  même  en  gynécologie  et  en  chirurgie, 
mais  il  y  a  de  grandes  différences  dans  le  détail  de  l'exécution,  d'après 
les  circonstances.  En  effet,  l'antisepsie  en  obstétrique,  on  le  compren- 
dra, est  difficile  à  réaliser  pour  mille  et  un  motifs  indépendants  de  Oiôtre 
volonté. 

D'ailleurs  les  germes  habituels  du  canal  génital  ne  se  laissent  pas 
détruire  par  les  solutions  médicamenteuses  les  plus  fortes.  Les  micro- 
bes pathogènes  sont  seuls  détruits .  Cela  nous  démontre  quô  la  désin- 
fection des  mains  et  des  instruments  de  l'accoucheur  est  choso  capitale. 
La  désinfection  prophylactique  des  voies  génitales  y  sera  jointe  par 
prudence.  Elle  est  d'ailleurs  favorable  pour  éviter  l'infection  oculaire 
de  l'enfant  et  protéger  même  l'accoucheur. 

90  La  théorie  de  la  Selbaiin/ection  a  cherché  une  preuve  dans  les  ac- 
cidents possibles,  après  un  avortement  spontané.  En  faveur  de  la  con- 
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tamination  prouve  ici  la  comparaison  entre  les  avortements  des  villes 
qui  sont  souvent  provoqués  et  coupables,  et  ceux  des  campagnes,  plus 
souvent  spontanés,  où  les  femmes  cependant  sont  soignées  par  des 
sages-femmes,  sans  la  moindre  antisepsie.  Là  les  accidents  sont  fré- 
quents, ici  rares. 

10»  Remarquons  encore  que  la  désinfection  prophylactique  n'est  sou« 
vent  que  partielle,  par  engagement  des  parties.  Il  se  pourra  donc  que 
les  microorganismes  non  détruits  soient  portés  par  les  instruments 
dans  rutérus.  Si  ces  microbes  possèdent  lai  pat hx>génie  facultatioe^  ils 
peuvent  déterminer  de  graves  accidents.  Donc  dans  ces  cas  on  serait 
obligé  de  faire  le  nettoyage  utérin.  C'est  faire  à  tort  peur  aux  accou- 
cheurs, et  ceux-ci  constatant  tous  les  jours  Tinanité  de  ces  craintes  et 
le  mensonge  delà  théorie,  ne  feront-ils  pas  û  de  toute  pratique  antisep- 
tique? 

Les  sages-femmes  aussi  devraient  faire  la  désinfection  prophylacti- 
que, en  cas  de  démonstration  de  la  Selbstin/ection.  Ou  bien  fera-t-on, 
comme  StefTeck  Ta  recommandé,  Tocclusion  vaginale  préventive,  après 
désinfection  préalable  1 

lloLa  théorie  auto-infectionniste  ne  possède  pas  en  sa  faveur  de 
preuves  irrécusables  de  vérité,  ce  qu*il  faudrait  pour  admettre  ime 
théorie  aussi  subversive  des  faits  admis  jusqu'ici. 

12»  Tenons-nous  donc  aux  pratiques  existantes  (désinfection  manuel- 
le et  instrumentale,  désinfection  prophylactique  des  voies  génitales  aus- 
si complète  que  possible),  tout  en  considérant  que  la  pratique  aura  des 
applications  différentes,  selon  qu'elle  sera  exécutée  dans  une  materni- 
té ou  au  civil  par  un  accoucheur,  exposé  journellement  au  contact  de 
germes  de  maladie,  ou  par  une  sage- femme  moins  exposée  que  ce  der- 
nier. 

13»  L'auteur  rompt  enfin  un  lance  en  faveur  de  l'institution  si  utile 
de&  policliniques^  qui  mettent  l'élève  à  même  de  juger,  par  lui-même, 
des  circonstances  particulières  et  variables,  présentées  par  chaque  cas 
dans  la  pratique  privée. 

Pour  favoriser  la  désinfection  des  voies  génitales,  nous  recomman- 
dons aux  accoucheurs  le  procédé  de  désinfection  de  Dœderlein,  exposé 
dernièrement  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Liége^  par 
le  D' Fraipont.  Il  consiste  :  l^  au  lieu  de  vaseline,  à  utiliser  la  molline, 
qui  a  la  propriété  de  se  saponifier  dans  Feau,  n'adhère  donc  pas  aux 
parois,  permet  l'action  des  liquides  antiseptiques  et  est  même  favorable 
à  l'enlèvement  des  sécrétions  muqueuses  ;  2o  de  faire  usage  de  la  créo- 
line,  qui  ne  tanne,  ne  corrose  pas  la  muqueuse  vaginale,  et  présente  un 
pouvoir  gennicide  supérieur  aux  antiseptiques  connus,  sans  être  toxi- 
que. DbBugk. 
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(TïLLXVX,  ) 

Los  tumeurs  de  la  peau  préseutent  souvent  de  très  sérieuses  difficul- 
tés de  diagnostic,  difficultés  qui,  il  est  vrai,  ont  i>eut-étre  moins  dUm* 
portanoe  qu'ailleurs,  car  ici  Topèratiou  est  presque  toujours  indiquée 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur.  Une  femme  de  69  ans  est 
entrée  dans  le  service  atteinte  d'une  tumeur  siégeant  dans  la  région 
lombaire  droite,  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  ayant  débuté  il 
y  a  quatre  ans  environ.  SUe  est  restée  stationnaire  asses(  longtemps, 
puis  a  grossi  brusquement,  tout  en  restant  toujours  indolente,  et  c'est 
plutt^t  &  cause  de  la  gène  qu'elle  éprouve  que  de  la  doulexir,  que  la 
malade  est  entrée  &  Thôpital.  Cette  tumeur  est  un  peu  ulcérée,  plutét 
en  raison  des  pressions  auxquelles  elle  a  été  soumise  que  par  suite  de 
son  évolution  naturelle.  Elle  est  très  dure,  sans  élasticité,  ni  fluctuation, 
et  mobile  sur  les  parties  profondes.  C'est,  en  somme,  une  tumeur  abso- 
lument localisée  4  la  peau. 

Les  tumeurs  de  la  peau  peuvent  être  d*origine  asse%  variable  ;  on 
doit  toujours  se  demander  si  on  n'est  pas  en  présence  d'un  kyste  ou 
d'une  tumeur  sébacée,  car  oe  sont  là  les  tumeurs  le  plus  fréquemment 
observées,  d*autant  plus  que  ces  tumeurs  peuvent  être  crétacées  et  pré- 
senter alors  une  grande  dureté,  Mais  dans  ce  cas  la  tumeur,  adhérente 
h  la  peau  par  sa  surface,  est  tout  4  fait  aous^utanée  par  ses  parties 
profondes,  tandis  que  dans  le  cas  actuel  il  est  facile  de  sentir  que  la 
tumeur  est  formée  tout  entière  dans  le  derme. 

Les  autres  tumeurs  de  la  peau,  au  moins  pour  celles  qu'on  observe 
le  plus  souvent,  sont  les  cbéloîdea  qui  ne  se  produisent  que  secondai- 
rement à  des  cicatrices,  puis  les  différentes  variétés  de  tumeurs  mali* 
gnes.  n  ne  peut  être  question  ici  de  cancroide  ;  quant  aux  sarcomes, 
leur  marche  est  ordinairement  plus  rapide.  Aussi  est-il  plus  probable 
qu'il  s'agit  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  peaui  d'un  fibrome  propre- 
ment dit  ;  c'est  bien  là  la  marche  et  Taspect  de  cette  variété  de  tumeur 
d'un  pronostic  beaucoup  moins  sérieux,  mais  qui  doit  cependant  être 

opérée  le  plus  W  possible* 

{Journ,  ie  m^d,  rt  de  çhir.  prai^] 
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KTSTB  COLOSSAL  DE  L^OVAIRB. 

M*  Buffet  rapporte  dans  la  Normandie  médicale  la  curieuse  ob-^ 
servation  suivante  :  On  apporta  récemment  à  l'hôpital  d'Ebeuf  une 
femme  au  ventre  colossal  que  dix  hommes  portaient  avec  peine.  Une 
fois  dans  son  lit  qu'il  fallut  étayer,  le  ventre  descendait  presque  sut 
les  jambes  dont  il  cachait  la  moitié  supérieure. 
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En  haut,  il  remontait  juaqu^aux  côtes  supérieures  :  aplati  plutôt  que 
proéminent,  il  débordait  de  chaque  côté  le  lit,  qui  a  ^  centimètres  de 
largeur.  Les  hanches,  les  lombes  avaient  disparu  englobées  daos  la 
massa. 

On  ne  voyait  que  la  tête  et  les  pieds  de  la  malade,  qui  avalent  Tair 
do  sortir  d'un  ballon  ovoïde,  La  pqau  était  de  couleur  pain  d*épices, 
fendillée  et  sillonnée  de  veines  énormes.  La  fluctuation  était  évidente 
et  la  malade  asphyxiant,  je  &§  la  ponction  avec  un  trocart  ordinaire  ; 
il  s*écoula  immédiatement  un  liquide  citrin  mousseux  ;  les  seaux  se 
remplissaient,  Nous  laissions  un  petit  repos  entre  chacun  d'eux 
pour  admimatrer  un  peu  de  cognac  h  la  malade  dans  la  craiate  d'une 
syncope. 

L'opération  dura  prés  de  deux  heures  ;  nous  avions  &  la  fin  80  litres 
de  liquide,  et  le  ventre  n'était  pas  vide.  Il  restait  une  tumeur  dure, 
très  volumineuse,  peu  mobile,  et  paraissant  adhérer  aux  parties  pro* 
fondes  du  bassin.  Un  bandage  de  corps  fut  appliqué  avec  beaucoup  de 
peine,  et  la  malade,  un  peu  réconfortée,  se  trouva  soulagée.  Le  Ut 
au^si,  à  la  satisfaction  de  radministrateur, 

La  nialade  nous  raconta  alors  qu'elle  était  allé,  était  igée  de  48  ans 
et  que  depuis  10  ans  son  ventre  avait  grossi.  La  tumeur,  assez  volu- 
mineuse au  début,  lui  avait  cependant  permis  de  travailler  en  fabrique. 
Depuis  cinq  ans,  comme  elle  ne  pouvait  plus  marcher,  son  père  la 
portait  chaquejour  sur  une  brouette  à  la  fabrique,  où  elle  travaillait 
assise;  le  soir,  il  la  ramenait  de  la  même  façon.  £nfln,  depuis  qulnie 
mois,  elle  était  obligée  de  garder  le  lit  complètement.  Elle  avait  con- 
sulté plusieurs  médecins,  pris  beaucoup  de  tisane,  mais  n'avait  jamais 
été  ponctionnée. 

Quand  je  la  ponoUonnai,  elle  était  très  cachectique  et  savait  bien, 
comme  elle  le  disait,  qu'elle  n'irait  pas  loin*  Gn  effet,  elle  mourut  au 
bout  de  48  heures,  après  une  heure  d'un  accès  d'oppression  qui  se  ter« 

mina,  m'a-t-on  dit,  par  \me  syncope. 

L'autopsie  nous  a  fait  voir  une  poche  kystique  uniloculaire  énorme 
dépendant  de  Tovaire  gauche  et  encore  remplie  d*une  dizaine  de  litres 
de  liquide.  A  côté,  se  trouvait  im  fibrome  sous-péritonéal  fixé  au  fond 
de  Tutérus  par  un  pédicule  court  de  la  grosseur  du  poignet.  J'ai  eu  la 
curiosité  de  le  peser,  il  était  du  poids  raisonnable  de  36  livres.  En  de- 
hors de  cela,  un  peu  de  congestion  dans  1^  poumons  et  rien  autre  de 
remarquable. 

(Journ*  d9  méd.  ei  d$  çhir.prat.). 
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THROBCBUS    INTRA-VAGINAUX. 

M.  le  docteur  Ghaintre  cite,  dans  le  Lyon  médical^  plusieurs  faits  de 
thrombus  intéressants  au  point  de  vue  de  leur  terminaison  favorable. 
Le  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  paraît  constituer  une  des  compli- 
cations les  plus  rares  de  Taccouchement,  car  certains  accouchexirs 
n'en  ont  jamais  rencontré.  M.  Ghaintre  en  a  observé  trois  cas  dans 
lesquels  l'antisepsie  a  beaucoup  atténué  le  pronostic  généralement 
grave.  En  effet,  en  dehors  du  danger  que  fait  courir  Thèmorrha- 
gie,  la  suppuration,  la  gangrène,  et  même  de  redoutables  septicémies, 
peuvent  mettre  en  péril  la  vie  do  la  malade.  Or,  dans  ces  trois  cas, 
après  la  perforation  du  thrombus,  la  cicatrisation  s*est  effectuée  fort 
rapidement^  ce  qu'il  faut  attribuer  à  Tapplication  rigoureuse  de  Tanti- 
sepsie.  Voici  quelles  sont  les  conclusions  thérapeutiques  de  ce  tra- 
vail. Toutes  les  fois  qu'on  aura  affaire  à  un  thrombus  de  petit  et  de 
moyen  volume,  ime  fois  Faccouchement  terminé,  la  méthode  de  choix 
sera  Texpectation.  Après  les  lavages  fréquents  et  journaliers  de  la 
cavité  vaginale,  cette  cavité  peut  être  considérée  comme  parfaitement 
aseptique.  On  ne  court  aucun  danger  en  laissant  s'ouvrir  le  thrombus. 
En  né  l'incisant  pas,  on  pourra  en  outre  espérer  sa  résorption.  Lors- 
que le  sang  ou  les  caillots  sanguins  se  seront  écoulés^  on  fera  une  irri- 
gation soigneuse  du  vagin  et  on  saupoudrera  l'orifiice  du  thrombus  avec 
de  riodoforme.  La  cavité  vaginale  sera  en  outre  fermée  par  un  panse- 
ment antiseptique  rigoureux.  Cependant,  s'il  constituait  une  cause  de 
dystocie,  il  est  hors  de  doute  quil  devrait  être  incisé,  dès  qu'il  en  eerait 
besoin. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  M.  Ghaintre  signale  le  suivant  qui 
n'est  pas  indiqué  par  les  auteurs  :  c'est  un  œdème  vulvaire  apparais- 
sant en  même  temps  que  le  thrombus  et  ne  disparaissant  que  lente- 
ment. Ce  fait  pourrait  être  mis  en  corrélation  avec  un  état  variqueux 
spécial  des  organes  génitaux  externes^  état  variqueux  qui  a  été  incri- 
miné comme  cause  prédisposante. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.prat.) 


NOTES  SUR    UN  CAS    DE  SYPHILIS    PLACENTAIRE; 

Par  le  D'  L.  Riybt,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 

En  1883^  M.  X.,  en  voyage  à  Londres,  contracte  ime  ulcération  de  la 
verge  qu'il  se  garde  bien  de  montrer  à  un  médecin  et  deux  semaines 
après  s'embarque  pour  Buenos^ Ayres.  Pendant  sa  traversée,  il  deman- 
de conseil  au  médecin  du  bord  qui  se  contente  de  lui  donner  un  peu 

(I)  Ck)mmunication  faite  à  la  Société  médicale  du  EX*  arrondissement  (séance 
da  13  février  1890.) 
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de  poudre  de  calomel  en  lui  recommandant  de  voir  un  confrère  à  SQn 
arrivée. 

Pendant  le  voyage,  Tulcération  avait  eu  tout  le  temps  de  cicatriser  ; 
aussi  le  premier  médecin  consulté  émet  des  doutes  sur  l'existence  d'une 
syphilis  ;  mais  quelques  semainesaprès,  ressentant  du  mal  à  la  gorge, 
M.  X.  va  voir  un  second  médecin  qui  pratique  des  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  et  institue  un  traitement  à  l'iodure  et  à  lliydrargyre. 
Il  suit  le  traitement  pendant  deux  mois  à  peine  pour  ne  plus  s'en 
inquiéter.  D'après  son  dire,  il  ne  serait  apparu  aucun  accident  depuis 
cette  époque. 

Deux  ans  après,  en  février  1885,  M.  X.  se  marie  et  s'embarque  dix 
jours  après,  pour  venir  à  Paris,  ou  j'ai  eu  l'occasion  de  le  voir  ;  je  puis 
donc  affirmer  que  ni  chez  lui,  ni  chez  na  femme,  il  ne  m'a  été  donné  de 
constater  jusqu'à  ce  jour  la  moindre  manifestation  syphilitique.  Mada- 
me X.  devient  grosse  dès  le  premier  temps  de  son  mariage  et  accouche, 
en  novembre  1885,  d'un  enfant  bien  portant.  Bien  que  nourrice,  elle 
voit  apparaître  ses  règles,  lesquelles  se  suppriment  un  jour  par  le  fait 
d'une  nouvelle  grossesse  qui  est  arrêtée  par  une  fausse  couche  de  six 
semaines  survenant  sans  raison  apparente. 

En  décembre  1887,  troisième  grossesse  à  marche  régulière.  Le  3  août 
de  l'année  suivante,  l'accouchement  est  fait  par  une  sage-femme,  avec 
présentation  par  le  siège,  d'un  enfant  mort,  dont  la  peau  macérée  indi- 
quait que  la  mort  devait  remonter  à  10  ou  15  jours.  N'ayant  pas  assisté 
ma  cliente  dans  cet  accouchement,  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'avoir 
des  renseignements  bien  pr^is  sur  ce  qui  avait  pu  se  passer  pendant 
les  quelques  jours  qui  l'ont  précédé  ;  et  encore  moins  sur  l'état  du  fœ- 
tus après  l'accouchement. 

Quatre  mois  après,  Madame  X.  présente  de  nouveaux  symptômes  de 
grossesse  et  cette  fois,  le  mari  ému  de  la  série  malheureuse  de  fausses 
couches  et  fœtus  morts-nés  que  sa  jeune  femme  vient  de  subir,  me  de- 
i^oande  de  suivre  régulièrement  celle-ci  pendant  sa  grossesse  et  de  vou- 
boir  bien  l'assister  pour  son  accouchement. 

CTest  pendant  le  cours  de  cette  grossesse  qu'il  s'est  passé  un  fait  qui 
prend  ici  une  importance  majeure.  En  mars  1889,  l'enfant  du  premier 
accouchement  âgé  de  trois  ans  et  demi  et  jusque  là  bien  portant,  est 
pris  de  fièvre  pendant  deux  jours  ;  le  matin  du  troisième  jour,  lors- 
qu'il est  levé,  on  s'aperçoit  qu'il  traîne  la  jambe  droite  et  tombe  facile- 
ment lorsqu'il  veut  précipiter  la  marche.  Prévenu  par  le  père,  je  m'em- 
pressai d'aller  le  voir  ;  le  diagnostic  était  simple  à  établir  ;  il  s'agis. 
sait  d'une  paralysie  infantile  avec  prédominance  du  côté  de  la  jambe 
droite.  En  interrogeant  le  père  sur  ses  antécédents,  j'eus  alors  pour  la 
première  fois  ses  confidences  au  sujet  des  accidents  que  j'ai  sigpalés 
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au  début  do  mon  observation.  iCon  maitre,  le  docteur  Bei^eron,  8^pe« 
lé  en  consultation,  après  avoir  confirmé  mon  diagnostic,  n*a  pas  hésité 
à  partager  mon  avid  au  point  de  vue  du  traitement  qui  a  consisté  en  : 
applicatloûs  répétées  de  ventouses  sèches  le  longdelacolonne  vertébra- 
le et  administration  d'iodure  de  potassium.  Après  trois  ratnaines  du  trai* 
temem,  tout  symptôme  do  paralysie  iûflBintile  avait  entiteemwtdispara. 

Je  revins  à  la  mère  ctue  j^avaîs  Toccaston  de  visiter  fré(iuemmeiit;  fort 
bien  portante  et  robuste,  elle  subissait  une  grossesse  parfaitement 
régulière,  lorsque  le  22  Juillet,  à  6  mois  et  demi  de  grosèésse,  elle  senl 
un  matin  en  se  réveillant  que  les  mouvements  de  l'enfant  sont  à  peine 

perceptibles.  L'auscultation  fèvélait  des  batttemente  du  cœur  total 
extrêmement  faibles.  Le  docteur  Itaygrier,  appelé  en  consultatioui  fitlee 
mêmes  constatations  ;  il  n'était  pas  possible  de  provoquer  pu*  letou* 
clier  des  mouvements  du  totus.  Le  lendemain,  lorsque  le  professeur 
Tarnier  fût  appelé  à  pratiquer  un  nouvel  esiamen,  U  n'existait  plus  de 
battements  du  cœur  du  foetus  et  la  palpation  donnait  la  sensation  d'un 
fœtusinerteet  dur,  véritablement  en  boid.  Pour  nous  tous»  le  douta 
n^ètait  plus  permis  )  l'on  se  trouvait  en  présence  d'un  totus  mon  sans 

cause  appréciable. 

Onze  joufd  après  la  constatation  des  faits  qui  précèdent,  le  8  aoftt 
188d,  madame  2t.  accouchait  d'un  enfîsmt  mort  et  à  terme  /  l'èplderme) 
en  état  de  macération,  indiquait  que  la  mort  devait,  en  efl\9t,  remonter 
à  ce  nombre  de  jours. 

L*àutopsie  de  Tentant  n^a  absolument  rien  révélé  de  pathologique  t 
tous  les  organes,  le  cœur  et  les  vaissèatix  se  trouvaient  en  parfitit  état» 
Le  placenta,  recueilli  avec  sobi,  a  été  envoyé  au  laboratoire  de  la  Cli- 
nique pour  être  examiné  par  M.  Widal.  Voici  le  résultat  de  cet  eza 
men.  Le  placenta  ne  présentait  à  Tœil  nu  aucune  lésion  appréciable* 
tl  n'en  a  pas  été  de  même  à  Texamen  microscopique,  qui  a  été  fait  très 
soigneusement  dans  le  laboratoire. 

En  résumé  :  tissu  placentaire  friâblô  et  Càsfs&nt  ;  rien  à  TcBil  nu  ;  mais 
au  microscope  les  vaisseaux  artériels  du  placenta  et  du  cordon  ont  été 
trouvés  atteints  d'endartérite  très  manifeste  (artérto-SclérosegènérallBèe 
des  vaisseaux  du  placenta  et  du  cordon}.  «  Cette  lésion,  ajoutait  Maygrier» 
est  manifestement  d^origtne  spécifique,  et  l'opinion  émise  par  le  pto* 
fesseur  Tarnier  et  nous-même  se  trouve  ainsi  pleinement  conOrmée.  » 

t^our  achever  de  convaincre  mon  client  qui  semblait  conserver  dee 
doutes  sut  Torigine  de  tous  ses  malheurs.  Je  demandai  une  consulta* 
tion  avec  le  professeur  PûUhiiér,  auquel  Je  &s  le  récit  dtact  de  tous  les 
précédents.  Il  n'hésita  pas  à  partà^r  notre  avis  et  à  prescrire  un 
traitement  antisyphilitique  rigoureux  pour  lé  père  dès  i  présent  et  non 

moins  rigoureux  pour  la  mère  au  cas  d'une  nouteUé  gtofôesM. 


\ 
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Celte  observation  présente  (luelques  points  intérefisante  sur  le6q[uelB 
f&ppeUersil  volontiers  Taltention  r 

!•  Kous  nous  sommes  trouvés  chez  le  père  en  présence  d*une  eyph^ 
lis  kuuette  ou  tout  au  moins  jugulée  par  le  traitement  trop  court  au 
début  de  ses  accidents  et  qui,  à  défaut  de  manifestations,  cbe£  le  sujet 
qvnen  était  porteur,  a  eu  Un  retentissement  fâcheux  sur  les  produits  de 
la  conceptioû. 

t^  Ches  la  tnèré,  je  puts  TaMrmer,  ayant  éti  à  l'observer  depuis  le« 
piemières  semaines  de  sou  mariage,  il  n'y  a  jamais  eu  la  moindre 
manifestation  spécificiue. 

3»  Le  fœtus  n'offrait  aucune  lésion  syphUitique  ou  autrô  ({Ui  pût  don* 

nèr  la  raison  de  tette  mort  avant  la  haissance.  Le  placenta  semblait 

absolument  normal  à  l'œil  nu,  mais  Feïamen  microscopique  révélait 

les  altérations  caractéristiques  sur  lesquelles  j'ai  insisté  et  qui  se 

retrouvaient  dans  les  vaisseaux  du  cordon . 

40  Enfin  la  mort  du  fœtus  ne  trouve  véritablement  son  explication  que 

\  dans  les  troubles  de  circulation  amenés  par  une  sclérose  des  vaisseaux 

t  du  cordon  et  du  placenta,  rétrécissement  dû  aux  lésions  d'endartérit^ 

i  syphilitique  qui  ont  été  découverts  par  Tesamea  histologique . 


VARIÉTÉS 


UpAROtOMlË  D^iJKÛËNGE  BANS  ÀNTISEPSiX  Et  SANS  mstAMIiMtA  S^É^tAtli 

GUÉRISON. 

Tous  les  honneurs  de  la  séance  académique  de  mardi  dernier  ont  été 
pour  un  modeste  praticien  de  province,  tt.  Thévard  qui,  narguant  Tanti- 
sepsie,  a  accompli  un  tour  de  .force  prodigieux.  Voici  comment  notre 
conMre  a  lui-même  rapporté  son  observation  : 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  une  f^mme  sur  ia(|U(îlle  j'ai 
pratiqué  d'urgence,  sans  outillage  spécial,  une  laparotomie  pour  rup-* 
tures  de  rutérus  gravide.  Oette  femme  était  en  travail  depuis  quatre 
heures  quand  on  m'envoya  chercher  :  un  rétrécissement  dU  diamètre  an- 
téro'^postérieùr  causait  de  la  dystocié,  et  quaad  J^arriVal  je  trouvai  la 
malade  en  assei  bon  état,  biais  en  proie  à  un  ho(}uet  continu.  A  la  pal- 
pation  du  ventre,  peu  douloureux,  je  crus  bien  sentir  une  sorte  de  bou- 
tonnière anormale;  je  diagnostiquai  une  rupture  utérine^  et  je  parlai  de 
revenir  avec  un  confrère  pour  pratiquer  la  laparotomie.  Le  mari  y  con- 
séhlit,  à  condition  que  rien  ne  se  Ht  nocturnement^  et  le  lendemain  ma^ 
tin  je  Vins,  avec  le  D' Dèneùx. 

Celui-ci  examina  la  femme,  n'osa  pas  être  aussi  affîrmatif  que  moi 
et  me  conseilla  une  thérapeutique  moins  osée  ;  la  version.  J'enlevai  d'à* 
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bord  le  placenta,  que  je  rencontrai  en  premier  lieu,  je  coupai  le  cor- 
don,  puis  je  me  mis  en  mesure  d'attirer  le  corps.  Mais  la  tétc  ne  put 
franchir,  et  après  3/4  d'heure  d*essais,  après  avoir  appliqué  en  vain  le 
forceps,  je  pratiquai  la  laparotomie  :  pour  tout  outillage  je  n'avais  que 
ma  trousse. 

L'abdomen  incisé,  je  tombai  sur  la  tête  fœtale,  en  plein  péritoine,  et 
je  Fenlevai.  Je  ne  trouvai  d'abord  pas  Tutérus;  entièrement  désinsérô 
de  ses  attaches  vaginales,  le  corps  utérin  était  refoulé  sous  le  foie  et  je 
Tenlevai.  Les  sutures  profondes  et  superficielles  furent  faites  avec  le  fil 
préparé  pour  la  ligature  du  cordon  et  que  je  trempai  simplement  dans 
de  l'eau-de-vie. 

Au  31*  jour  la  malade  se  levait  et  aujourd'hui,  60  jours  après  l'opéra- 
tion, elle  a  fait  le  voyage  de  Paris.  » 

{Journ.  de  méd.  de  Paria.) 

LA  TOUR  EIFFEL. 

Voici  qui  fera  plaisir  aux  amateurs  de  stigmates  gravidiques.  L'histoire 
nous  revient  d'Amérique,  il  est  vrai,  ce  qui  a  son  importance.  Dans  le 
dernier  numéro  du  Médical  Record,  de  New-York,  on  trouve,  d'après 
le  correspondant  parisien  de  la  Médical  Press,  Fhistoire  d'une  femme 
enceinte  qui,  extraordinairement  frappée  par  la  vue  de  la  tour  Eiffel,  a 
mis  au  monde  un  rejeton  portant  sur  la  poitrine  une  représentation  de 
ce  monument.  Que  va  dire  M.  Jaluzot,  seul  concessionnaire  du  droit  de 
reproduction  de  la  fameuse  tour  ? 
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163.— Formule  contre  le  tœnia  infantile.  (Drsgroizilles.) 

Huile  éihéfée  de  fougère  mâle 6  gr. 

Calomel 0  gr.  50 

Sucre  en  poudre 15  gr. 

Gélatine Q .  S. 

Ayant  de  faire  prendre  cette  préparation  à  l'enfant,  on  le  nourrit 
pendant  deux  jours,  suivant  une  habitude  dont  on  ne  doit  pas  s'écar- 
ter, avec  des  aliments  liquides,  du  lait,  des  potages  peu  épais. 


164.—  Deux  cas  de  vaginisme  guéris  par  la  galvani- 
sation, par  le  Docteur  Lomeh.  [Centralblatt  fur  Gynaekologie, 
1889,no  50).— Dans  deux  cas  de  vaginisme,  chez  des  femmes  mariées 
âgées  l'une  de  22  ans,  Vautre  de  27  ans,  M.  Lomer  a  eu  recours  avec 
succès  à  des  applications  du  courant  galvanique  :  L'une  des  électro- 
des, reliée  au  pôle  négatif  et  représentée  par  une  plaque  rectangulaire 
de  7  centimètres  sur  15,  était  appliquée  sur  le  ventre.  L'autre  électrode 
cylindrique,  arrondie  à  son  extrémité,  de  5  centimètres  de  diamètre, 
était  appliquée  sur  le  périnée  et  à  l'entrée  du  vagin.  Les  séances 
avaient  lieu  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  puis 
toutes  les  semaines.  La  durée  de  chaque  séance  était  de  4  à  5  minu- 
tes.  L'intensité  du  courant  était  portée  gi*dduellement  jusqu'au  point 
où  le  sujet  avait  conscience  du  passage  du  courant,  puis  elle  était 
graduellement  ramenée  au  minimum. 

L'effet  de  la  galvanisation  se  traduisit  d'abord  par  une  diminution 
de  fréquence  des  secousses  convulsives  du  sphincter  vulvaire  ;  puis 
rentrée  du  vagin  devint  peu  àpeu  insensible  aux  attouchements  ;  le 
médecin  put  finalement  pratiquer  le  loucher  avec  un  ou  deux  doigts. 
Les  rapprochements  sexuels  devinrent  possibles,  pour  la  première 
fois  depuis  cinq  ans  de  mariage,  chez  l'une  des  malades. 

Dans  les  deux  cas,  le  vaginisme  se  compliquait  de  dysménorrhée,  et 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  août  1890  32 
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dans  les  deux  cas  le  traitement  électrique  a  exercé  une  influence  sa- 
lutaire sur  les  manifestations  dysménorrhéiques.  Il  a  paru  aussi  qu'au 
début  du  traitement,  les  deux  malades  supportaient  des  intensités  de 
courant  beaucoup  plus  élevées  que  plus  tard,  lorsqu'une  certaine 
amélioration  s'étaitdessinée.  On  peut  conclure  de  là  que  l'affection 
convulsive  se  compliquait  d'un  abaissement  de  l'excitabilité  galvani- 
que, loco  dolenti, 

165.  —  Du  traitement  du  choléra  infantile.  —  M.  Eloy 
examine,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  les  difierentes  méthodes 
de  traitement  : 

P  Faut-il  mettre  l'enfant  a  la  diète  ?  Oui,  d'après  les   uns 
(Gritzmann)  ;  non,  d'après  les  autres  (J.  Simon).  Ceux  qui  proscrivent 
le  lait  permettent  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  d'eau  albumiueuse 
ou  de  thé  au  rhum,  ces  boissons  étant  glacées,  pour  apaiser  la  soif. 

Ceux  qui  autorisent  le  régime  lacté  rationnent  ce  liquide  à  raison 
d'une  ou  deux  verrées  par  jour  et  en  le  coupant  d'eau  de  Vais  ou  de 
La  Réveille.  La  cessation  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée  permet 
d'augmenter  cette  dose. 

2*  Comment  combattre  la  diarrhée  ?  L'opium,  malgré  le  jeune 
ftge  de  l'enfant,  peut  être  employé  (Cadet  de  Gassicourt,  J.  Simon  et 
Widerhofer).  Voici  une  formule  qui  peut  être  utile  : 

Extrait  de  ratanhia 50  centigr.  à  1  gramme. 

Extrait  de  kola 10  à  20  centigrammes. 

Elixir  parégorique vui  à  x  gouttes. 

Sirop  simple 60  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

M.  Gritzmann  emploie  de  préférence  la  potion  suivante  : 

Salicylate  de  bismuth 1  à  2  grammes  « 

Laudanum  de  Sydenham i  à  v  gouttes. 

Infusion  de  thé 60  grammes. 

Sirop  de  framboises 20  grammes. 

Rhum 15  à  20  grammes. 

3'  Quels  sont  les  agents  antiseptiques  que  Von  peut  près -^ 
crire  ?  Le  calomel  d'abord,  l'acide  lactique  ensuite. 
Widerhofer  administre  le  calomel  de  la  façon  suivante  : 
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Galomel 5  à  10  centigrammes. 

Sucre  pulvérisé 20  — 

F.  s.  a.  pour  10  paquets.  Un  paquet  toutes  les  deux  heures. 

Cesser  radministration  du  calomel,  s'il  y  a  collapsus. 

On  n'a  pas  oublié  qu'on  a  préconisé  l'usage  de  Tacide  lactiquedans 
ces  dernières  années.  La  formule  suivante  est  en  usage  dans  le  service 
de  M.  Grancher  : 

Acide  lactique 2  grammes. 

EaudistiUée |    ^^  ^       _ 

Sirop  de  framboises ) 

à  administrer  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes 
les  demi-heures. 

M.  Critzmann  recommande  aussi  les  lavements  d'eau  bouillie  et 
boriquée  de  150  à  200  grammes,  suivant  Tftge  de  Tenfant. 

4*  Comment  faut-il  intervenir  contre  lecollapaus  et  l'algi-- 
dite  ?  Par  les  bains  sinapisés,  chauffés  à  38  degrés  et  de  cinq  à  six 
minutes  de  durée  ;  par  des  piqûres  d^éther,  l'administration  de  la 
caféine  à  l'intérieur,  ou,  si  ces  moyens  échouent,  par  l'injection  sous- 
cutanée  de  10  centigrammes  de  ce  médicament. 


166.  --  Traitement  dutsenia.  (Kaiser.) 

Huile  de  croton 1  goutte. 

Chloroforme 4  grammes. 

Glycérine 40  grammes. 

M.  s.  a.  —  Prendre  en  deux  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle, 
tlecommander  la  diète  la  veille.  (Med.  chir.  Rund.) 

*  * 

167.  —  Traitement  des  gerçures  du  sein.  (Eloy.)  —  A. 
Traitement  préventif .  —  1*  Soins  de  propreté  extrême.  Après 
chaque  tétée,  enlever  minutieusement  les  moindres  caillots  de  lait. 

2o  Lotionner  ensuite  avec  l'eau  boriquée  à  3  pour  100.  M.  Berck- 
manQ  conseille  de  recouvrir  ensuite  le  mamelon  d'une  rondelle  de 
baudruche,  mesurant  de  huit  à  dix  centimètres  de  diamètre  et  préa- 
lablement percée  d'un  trou.  Cette  rondelle  adhère  fortement  à  la  peatt 
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et,  avant  de  mettre  Tenfant  au  sein,  doit  être  humectée  d'eau  sucrée. 
Ce  pansement  est  renouvelé  après  chaque  tétée. 
S""  Si  l'auréole  est  sensible,  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Carbonate  de  zinc 5  gr. 

Glycérine 4  gr. 

Vaseline 25  gr. 

Ou  bien  avec  un  «lycérolé  de  tanin  tel  que  le  suivant  : 

Tanin 35  gr. 

Glycérine 50  gr. 

Eau  de  rose 20  gr. 

B.  Traitement  curatif.  —  On  combinera  Taction  des  substitu- 
tifs avec  celle  d'un  topique  à  la  fois  sédatif  et  protecteur. 
Voici  une  pratique  recommandable  : 

1^  Cautérisations  de  la  fissure  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
29  Immédiatement  après,  badigeonnage  avec  le  collodion  cocaïne  : 

Collodion 20  gr. 

Ether 2  gr. 

Hydrochlorate  de  cocaïne 0,20  centigr. 

Ou  bien,  avec  le  collodion  antiseptique  au  salol  : 

Salol 2  gr. 

Ether 4  gr. 

Hydrochlorate  de  cocaïne 0. 15  centigr. 

Collodion 25  gr. 

« 

168.  —  Obturateur  vaginal  à  double  courant  pour  in- 
jections vaginales  chaudes,  par  le  D"  Emerich  Berczeller,  de 
Budapest.  (Centralblatt  fur  Gynœk,,  n^  12,  1890.)  —  Plusieurs 
médecins  auront  certainement  observé  que  les  injections  vaginales 
très  chaudes  ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats  dans  la  pratique 
privée  que  dans  les  hôpitaux.  Voici  l'explication  de  ce  fait  : 

Nos  malades  faisant  leurs  injections  fort  mal  et  sans  aucune  espèce 
de  contrôle,  emploient  tout  simplement  de  l'eau  tiède,  parce  que 
Teau  chaude  brûle  les  parties  génitales  externes. 

Certaines  femmes  ne  veulent  pas  entendre  parler  d'injections  chau- 
des. Après  en  avoir  fait  l'essai,  elles  assurent  avoir  ressenti  une  sen- 
sation de  brûlure  insupportable. 
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J'ai  recommandé  remploi  d*un  morceau  de  cire  pour  protéger  les 
organes  génitaux  externes.  Cette  complication  du  traitement  ne  donne 
pas  d'excellents  résultats.  Afin  de  remédier  à  cet  inconvénient  et 
pour  rendre  applicable  et  pratique  un  moyen  thérapeutique  dont 
l'influence  est  très  importante,  j'ai  fait  construire  un  petit  instru- 
ment spécial  remplissant  parfaitement  son  but.  C'est  un  cathéter  à 
double  courant  permettant  l'entrée  et  l'écoulement  des  liquides.  A 
chacun  des  deux  orifices  inférieurs  du  cathéter,  viennent  s'adapter 
deux  tubes  en  caoutchouc. 

La  longueur  totale  de  Tinstrument  est  de  six  à  sept  centimètres. 
Un  entonnoir  d'une  largeur  de  6  à7  1/2  centimètres  entoure  le  cathé- 
ter. L'injection,  pénétrant  par  le  tube  de  droite,  reflue  par  le  second 
tube.  La  femme  pose  les  doigts  sur  les  bords  de  l'entonnoir  pour  sou- 
tenir l'instrument. 

Le  premier  avantage  de  cet  appareil,  c'est  de  permettre  l'écoule- 
ment des  eaux  surchaufiées  par  un  tube  spécial  et  de  ne  pas  causer 
de  brûlures  aux  malades. 

Cet  instrument  présente  encore  d'autres  avantages  : 

P  Si  l'on  introduit  une  petite  poition  de  cette  injection  dans  le 
Tagin,  il  ne  pourra  causer  des  douleurs  comparables  à  celles  produis 
tes  par  l'injecteur  ordinaire  qu'il  convient  d'introduire  très  haut. 

2""  Lorsque  Ton  ferme  le  tube  d^écoulement,  on  peut  arrêter  l'é- 
coulement du  liquide  pendant  un  temps  assez  long.  Le  contact  de 
Veau  chaude  et  des  parois  vaginales  est  beaucoup  plus  intime.  Par 
conséquent,  les  injections  médicamenteuses  seront  plus  utiles. 

Lors  des  simples  injections  hygiéniques,  la  manœuvre  de  l'instru- 
ment se  fait  plus  proprement. 

L'idée  première  de  cet  appareil  m'est  venue  en  voyant  l'obturateur 
d'Oser  pour  injections  rectales. 

(Journal  d'Accouchements.) 

*** 

169.  —  Glycérolô  d*acide  borique  comme  topique  dans 
la  variole.  —  M.  Bertrand  {Acad.  méd.  Paris)  a  employé  avec 
succès,  dans  le  traitement  local  des  pustules  de  variole,  un  glycérolé 
d'acide  borique  à  4/50,  qu'il  fait  étendre  sur  la  face  aussitôt  après 
réruption.  En  même  temps,  il  fait  procéder  à  des  lavages  de  la  gorge 
et  des  yeux  avec  la  solution  tiède  saturée  d'acidti  borique.  Sous  l'in- 
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flaence  de  ce  traitement,  Téruption  de  la  face  a  avorté  dans  cinq  cas 
et  n'a  laissé  que  des  cicatrices  très  légères. 

(Presse  méd.  Belge.) 

170«  —  Traitement  de  la  tympanite  qui  accompagne 
la  métrite  et  la  péritonite. 

Naphtol j 

Carbonate  de  magnésie |    flâ  4  gr.  50 

Charbon  de  bois  pulvérisé 1 

Essence  de  menthe  poivrée X  gouttes. 

F.  S.  A.  —  Quinjse  cachets. 

S. ..  A  prendre  un  cachet  toutes  les  fois  qu'il  y  a  douleur. 

171.—  Traitement  de  la  diphtérie  à  l'hôpital   See- 
long  (Victoria).  (A.  W.  Marwood.) 

I.  Acide  salicylique 1  gr.  90 

Glycérine 60  grammes. 

Eau  de  chaux 240       — 

S.  —  Spray  toutes  les  trois  à  quatre  heures. 

II.  Acide  phénique VIII  gouttes. 

Sulfate  de  fer  en  solution. ...        9  gr.  50 
Glycérine 30  grammes . 

S.  —  Badigeonner  les  parties  affectées  toutes  les  six  heures.  {Nou- 
veaux Remèdes,) 

•% 

172.— Traitement  des  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse.  (Randolpu.) 

Créosote X  gouttes. 

Acide  acétique XX      — 

Sulfate  de  morphine 0  gr.  06 

Eau  distillée 30  grammes. 

MS.  -<-  A  prendre,  toutes  les  30  minutes,  deux  à  trois  cuillerées  à 
café. 

*•« 
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173.  —  La  créoline  contre  le  prurit  vulvaire.  (Durr) 

Huile  de  graine  de  lin 100  parties. 

Créoline 3  à  5     — 

NS.  —  A  frictionner  les  parties  affectées  trois  à  quatre  fois  par 
jour. 

174.  —  Injection  hsrpodermique  contre  la  métrorrha* 
gie.  (De  Sinéty.) 

Ergotine  (formule  d'Y  von) 1  gramme. 

Hydrolat  de  laurier-cerise 5  grammes. 

Mêlez.  —  15  à  20  gouttes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  en 
injection  sous-cutanée,  ce  qui  correspond  à  un  gramme  et  demi  ou 
deux  grammes  d'ergot  de  seigle.  —  Si  Ton  fait  usage  de  l'ergotinina 
de  Tanret,  les  doses  devront  être  de  1  à  15  milligrammes.  —  Avoir 
soin  de  faire  pénétrer  Tinjection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  non  dans  le  derme. 

175.  —  Potion  contre  les  coliques  menstruelles. 

Acétate  d'ammoniaque 6  grammes. 

Infusion  de  fleurs  de  sureau  et  co- 
quelicots   120       — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 14       — 

Sirop  de  morphine 20       — 

Mêlez.  —  2  à  4  cuillerées  par  heure,  contre  les  coliques  qui  précè- 
dent ou  accompagnent  Técoulement  des  règles.  ^  N.  6. 

176.  —  Du  tamponnement  intra-utérin  après  la  déli- 
vrance en  cas  de  placenta  prœvia,  par  M.  Audrt.  —  L'au- 
teur, interne  de  M.  Fochier,  recommande  le  procédé  suivant  et,  à 
Tappui  de  son  argumentation,  publie  deux  observations  où  le  succès 
a  été  complet  {Lyon  Méd.  18  mai  1890,  p.  75). 

Voici  ce  procédé  : 

On  tamponne  Tutérus  avec  des  bandes  de  gaze  iodoformée  ;  puis 
l'atérus  une  fois  rempli,  le  segment  inférieur   bien  distendu,  on  se 
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contente  de  maintenir  vigoureusement  le  tampon  avec  deux  ou  qua- 
tre doigts  introduits  dans  le  vagin  pendant  que  l'autre  main  ou  un 
corps  pesant  (sac  de  plomb,  de  sable,  etc.)  presse  par-dessus  le  pubis. 
Une  fois  l'hémorrhagie  arrêtée,  on  retire  la  main  et  on  abandonne  le 
tampon  qui  est  fixé. 

Si  Ton  a  à  sa  disposition  des  aides  et  des  instruments,  il   vaudra 
mieux  sans  doute  maintenir  le  col  avec  des  pinces  ;  mais  cette  ma- 
nœuvre n*a  rien  d'indispensable  ;  avec  une  main  dans  l'utérus  et 
une  pince  à  polype  on  n'éprouvera  pas  de  difficultés  sérieuses  à  faire 
un  tamponnement  intra-utérin  irréprochable. 

Autant  que  possible,  il  est  bon  de  prolonger  le  contact  du  corps 
absorbant  et  compressif  avec  la  surface  saignante  jusqu'à  ce  que  les 
caillots  soient  solidement  constitués. 

Cependant,  si  des  signes  d'infection  ou  d'intoxication  se  manifes- 
taient, on  pourrait  dès  la  huitième  heure  procédera  la  prudente  abla- 
tion des  tampons.  Enfin,  on  fera  suivre  le  détamponnement  d'un 
lavage  intra-utérin  tiède,  sous  faible  pression. 

177.  —  Du  traitement  des  vomissements  par  la  tein^ 
ture  d'iode,  par  M.  le  D'  Taylor.  —  On  sait  que  ce  médicament 
a  donné  des  résultats  heureux  contre  les  vomissements  rebelles  de 
la  dyspepsie,  des  gastrites,  des  néphrites  et  de  la  grossesse. 

M.  Taylor  administre,  dans  ce  but,  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de 
trois  gouttes  dans  cinq  ou  six  cuillerées  d*eau  et  répète  cette  dose 
toutes  les  demi-heures.  {The  Lancet^  !•'  février  1890.) 

Cette  médication  n'est  pas  souveraine,  à  coup  sûr,  mais  peut  être 
essayée  dans  les  cas  où  les  autres  médicaments  échouent. 

178.  —  Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme,  par  M.  Sguhitt  (de  Nancy).  —  Après  diverses  considérations 
sur  les  localisations  anatomiques  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme, 
basées  sur  les  récentes  recherches  microbiennes,  l'auteur  établit, 
d'après  ses  observations  personnelles,  que,  à  la  période  aiguë  de  l'ar- 
fection,  l'uréthrite  et  la  vaginite  dominent  la  scène,  tandis  que  Ten- 
dométrite  persiste  souvent  à  Tétat  chronique,  quand  les  autres  mani- 
festations ont  cédé  depuis  longtemps.  Puis  M.  Schmitt  passe  succès* 
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sivement  ea  revue  les  traitements  qui  lui  ont  fourni  des  résultats  dans 
chacune  de  ces  localisations  à  la  Yulve,  au  vagin,  à  Turèthre  et  à 
Tutérus. 

Comme  la  vulvite,  c'est  avec  le  repos  au  lit,  l'application  de  corn* 
presses  glacées,  avec  cautérisation  des  érosions  douloureuses  à  l'aide 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  20%  les  replis  cutanés  étant 
d'ailleurs  isolés  par  l'interposition  d'ouate  imbibée  de  solution  de 
sublimé  au  1.000^  ou  de  biiodure  au  4.000^.  Quant  à  la  bartholi- 
niteabcédée,  elle  n'est  justiciable  que  du  traitement  chirurgical  (large 
incision  avec  lavage  et  pansements  antiseptiques).  Les  attouchements 
de  nitrate  d*argent  suffiseni  contre  la  foUiculite. 

Le  vagin,  d'après  M.  Schmitt,  n'est  pas  si  exceptionnellement  atteint 
que  veut  bien  le  dire  M.  Eyraud  (de  Ljon).  Après  avoir  énuméré  les 
différents  traitements  préconisés  dans  ces  derniers  temps  contre  la 
vaginite  blennorrhagique,  le  chirurgien  de  Nancy  déclare  employer 
de  préférence  maintenant  dans  sa  pratique  le  biiodure  de  mercure, 
«  dont  les  propriétés  microbicides,  dit-il,  sont  encore  très  actives, 
même  à  une  forte  dilution  ».  Voici  d'ailleurs  comment  il  procède  : 

Dès  que  l'introduction  de  la  canule  vaginale  et  du  spéculum  n'est 
plus  douloureuse,  il  fait  pratiquer  une  ou  deux  fois  par  jour,  selon 
l'abondance  de  l'écoulement  et  l'acuité  de  l'inflammation,  des  irrîga-^ 
tions  au  biiodure  de  mercure  au  10.000®  ;  ces  lavages  vaginaux  sont 
faits  à  Taide  de  Tirrigateur  ordinaire,  coiffé  d*une  canule  latérale  \)er^ 
cée  de  deux  trous  latéraux  ;  2  litres  de  liquides  sont  largement  em« 
ployés  chaque  fois.  Puis,  la  femme  étant  couchée  le  bassin  élevé,  sui^ 
vant  l'ancien  conseil  de  Ricord,  on  pratiijue  avec  ou  sans  spéculum 
une  nouvelle  injection,  de  façon  que  le  liquide  (au  4.000®,  cette  fois) 
séjourne  quelques  minutes  dans  le  vagin  :  celui-ci,  lorsque  l'injec- 
tion s'est  écoulée,  est  tamponné  avec  du  coton  imbibé  de  glycérine 
iodoformée  au  début,  saupoudrée  de  tannin  un  peu  plus  tard.  Après 
quelques  jours  (dix  à  quinze  en  moyenne),  et  en  traitant  concurrem- 
ment les  autres  localisations  de  l'inflammation,  tout  écoulement 
vaginal  a  disparu.  Quand  l'urèthre  est  envahi  par  le  processus  infec- 
tieux, le  nitrate  d'argent  fait  merveille;  dans  les  cas  aigus,  souvent 
une  seule  cautérisation  avec  un  crayon,  soit  pur,  soit  mitigé,  est  in- 
suffisante. Plus  tard,  il  faut  pratiquer  tous  les  jours  une  instillation 
argenlique  au  50®.  {Rev.  mêd.  de  l'Est.) 

♦** 
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179.  —  Prophylaxie  des  déchirures  périnôales.  —  Le 

D' Desrosiers  publie  dans  ri7/iio/i  médicale  du  Canada  d\x  mois 
d'avril  (p.  177)  un  intéressant  travail  relatif  à  la  prophylaxie  des  dé- 
chirures du  périnée. 

Â  la  fin  de  la  seconde  période  du  travail,  dit-il,  au  moment  oU  la 
tête  atteint  le  périnée,  celui-ci  commence  à  se  distendre,  lentement 
en  général,  et  il  est  admis  que  la  lenteur  du  mouvement  de  descente 
et  de  dégagement  de  la  télé  est  en  raison  directe  de  la  résistance 
offerte  par  le  périnée,  en  raison  directe  aussi  de  l'épaisseur  de  celai-d. 
Or,  en  même  temps  que  le  périnée  résiste,  le  sphincter  du  vagin,  le 
constrictor  cunni^  se  contracte  sous  Tinfluence  de  Tirritation  et  du 
contact  de  la  léte,  et  cette  contraction  doit  constituer  un  obstacle  de 
plus  au  passage  du  fœtus.  Il  s'ensuit  nécessairement  que  c*est  au  mo- 
ment précis  où  le  périnée  aurait  le  plus  besoin  d'être  soulagé  que  la 
contraction  spasmodique  du  sphincter  vient  rendre  la  tension  des  par- 
ties molles  plus  considérable  et  augmenter  la  résistance  à 
la  sortie  de  la  tête.  Quand  Teffort  expulsif  cesse,  la  tête  remonte  un 
peu,  comme  on  sait;  la  tension  périnéale  disparaît,  de  même  que  la 
contraction  du  bulbe  et,  à  ce  moment-là,  l'orifice  vulvaire  est  certai- 
nement plus  agrandi  qu'il  ne  l'étaitdurant  la  cfoutez^r.  Les  auteurs qni 
sont  opposés  au  support  du  périnée  durant  la  dilatation  de  celui-ci  se 
basent  sur  un  fait  analogue.  Pour  eux,  le  simple  contact  de  la  main 
avec  la  surface  du  périnée  et  de  la  vulve  suffit  à  augmenter  la  contrac- 
tion du  sphincter,  et  empêche  conséquemment,  plutdt  qu'il  ne  favo- 
rise, le  dégagement  de  la  partie  fœtale. 

En  résumé  il  se  produit,  au  moment  oh  la  tête  atteint  la  vulve,  ab- 
solument le  même  phénomène  que  celui  que  nous  observons  dans  le 
vaginisme  :  contraction  spasmodique  du  constrictor  cunni^  d'où 
obstacle  à  la  sortie  de  la  partie  fœtale,  laquelle  finit  toujours,sous  l'ia- 
fluence  des  contractions  utérines,  par  franchir  l'orifice  vulvaire,  mais 
non  sans  danger  pour  les  parties  molles  et  en  particulier  pour  le  pé- 
rinée. 

La  conclusion  pratique  à  laquelle  nous  arrivons  nécessairement, 
c*est  que  le  moment  le  plus  propice  au  passage  de  la  tête  doit  être 
l'intervalle  de  deux  contractions  utérines,  puisque  c'est  à  ce  moment- 
là  même  que  l'orifice  vulvaire  est  à  son  sommum  de  dilatabilité.  Or 
voici,dit  M.  Desrosiers,  comment  je  procède  depuis  bientôt  deux  ans  : 
au  moment  où  la  tête,  descendue  au  détroit  inférieur,  commence  à 
distendre  le  périnée,  j'en  surveille  attentivement  les  mouvements  de 
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descente  et  de  dëgagementi  n'intervenant  que  pour  constater  le  degré 
de  tension  des  parties  molles.  Quand  l'effort  expulsif  fait  bomber  le 
périnée,  j'ai  soin,  surtout,  que  la  tête  ne  se  dégage  pas  durant  une 
douleur,  et  quand,  durant  un  intervalle  de  calme,  je  crois  constater 
que  la  douleur  suivante  va  inévitablement  amener  la  sortie  de  la  par- 
tie fœtale  qui  se  présente,  je  refoule,  de  chaque  côté,  les  parties-mol- 
les, je  refoule  en  arrière,  également,  le  périnée  lui-même,  tout  en 
repoussant  en  haut  la  tête  de  façon  à  la  faire  se  défléchir  et  à  faire 
remonter  Tocciput  au  dehors,  sous  Tarcade  pubienne.  Ces  quelques 
manipulations  ne  sont  guère  douloureuses  et  toujours,  jusqu'à  aujour- 
d'hui, j'ai  réussiy  grâce  à  cela,à  faire  naître  h  ièie  dans  l'intervalle 
de  deux  efforts  expulsifs. 

Quand  l'accouchement  se  fait  avec  Vaide  du  chloroforme  ou  du 
bromure  d'éthyle,  la  besogne  est  de  beaucoup  simplifiée.  En  effet, 
chez  beaucoup  de  malades^  en  poussant  un  peu  les  doses  d*anesthési- 
que,  on  obtient  une  diminution  assez  bien  marquée  de  l'intensité  des 
efforts  expulsifs,  et  l'on  peut  de  la  sorte  ralentir  au  besoin  le  mouve- 
ment de  dégagement  delà  tête,  par  conséquent  rendre  plus  graduelle, 
moins  brutale,  la  distension  des  parties  molles.  En  outre,  il  est  admis 
que,  durant  Fauestbésie,  même  simplement  obstétricale,  le  spasme 
du  con^^rictorcz^nm  est  toujours  annihilé,  ainsi  que  la  sensibilité 
locale  ;  les  parties  molles  sont  plus  relâchées,  — -  toutes  circonstances 
de  nature  à  diminuer  les  chances  de  déchirure  du  périnée. 

L'auteur  ne  prétend  pas  que  cette  méthode  soit  infaillible,  ni  même 
qu'elle  soit  toujours  praticable.  Ce  qu'il  veut  constater,  c'est  qu'elle 
semble  rationnelle,  qu'elle  a  permis  d'éviter  plus  d'une  fois  la  rupture 
du  périnée,  et  qu'elle  vaut  probablement  la  peine  qu'on  la  mette  à 
l'épreuve. 

(Rev.  de  thér.  médic.-chir,) 

*** 

180.  —  Traitement  de  la  constipation  des  nouveau- 
nés  (de  i  à  2  ans).  —  Formule  de  Wiethe  :' 

Magnésie  calcinée \ 

Racine  de  rhubarbe î     ââ  5  grammes. 

Oléo-saccharine  d'anis ) 

Une  pincée  trois  fois  par  jour.  Chez  les  enfants  âgés  de  quelques 
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semaines  seulement,  il  convient  deréduim  à  ^  ou3  grammes  la  dose 
de  rhubarbe  et  de  magnésie. 
Formule  de  Monti  : 

Mannites  cristallisée 50  grammes. 

Eau  distillée 100         — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.   La  dose  de  mannite 
peut  être  portée  à  10  grammes. 

181.  ~  Electuaire  laxatif  pour  les  enfants.  (Ferrand.) 

Manne  en  larmes  59  grammes. 

Magnésie  calcinée 10      — 

Fleur  de  soufre  lavée . .     10      — 

Miel  blanc 30       — 

F.  s.  a.  un  electuaire,  dont  on  administre  une  ou  deux  cuillerées  à 
soupe,  dans  une  tasse  de  thé  léger  ou  de  lait  chaud. 

182.  —  Le  rétinol  dans  le  traitement  de  la  vaginite, 

par  M .  Balzer,  médecin  de  Lourcine.  —  Cette  substance  est  ex- 
traite de  la  colophane  par  distillation .  C'est  un  hydrocarbure  qui  se 
présente  sous  forme  d'un  liquide  offrant  la  consistance  de  Thuile  de 
lin,  et  dont  la  couleur  est  tantôt  d*un  brun  noir,  tantôt  d'un  jaune 
doré,  selon  le  mode  de  préparation .  Le  rétinol  a  une  réaction  légère- 
ment acide  :  ils^évapore  lentement  à  la  température  ordinaire.  Com- 
me toutes  les  substances  balsamiques,  il  doit  être  considéré  comme 
un  agent  antiseptique.  M.  Balzer  propose  d'ailleurs  d'accroître  sonac^ 
tion  thérapeutique  à  ce  point  de  vue  en  l'additionnant  d'essences 
diverses,  de  sa1ol,naphtol  camphré, etc. 

Le  rétinol  a  déjà  été  appliqué  en  Amérique  au  traitement  de  la  go« 
norrhée,  des  métrites,  etc.  Les  bons  résultats  qu'il  a  donnés  doivent 
être  attribués  à  son  pouvoir  antiseptique  et  à  sou  action  isolatrice. 

Introduit  dans  le  vagin  il  s'étale  à  la  surface  de  ce  conduit  en  le  re- 
couvrant d'une  mince  coucheadherente.il  suffit  pour  cela  d'introduire, 
à  l'aide  du  spéculum,  après  lavage  de  la  muqueuse,  un  tampon  d'ouate 
bydrophyle  imbibé  de  rétinol.  Chez  une  quarantaine  de  femmes, 
M.  Balzer  a  usé  de  ce  mode  de  traitement  et  toujours  il  a  obtenu  une 
guérison  prompte  de  la  vaginite.Particulièromentremarquablesont  été 
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les  résaltats  obtenus  pour  s'opposera  l'aide  de  ce  topique  à  la  récidive 
des  végétations  après  abrasion  sanglante. 

Pour  permettre  aux  malades  de  poursuivre  seules  le  traitement  par 
le  rétinol,  sans  le  secours  du  spéculum,  M.  Balzer  s'est  efforcé  de  faire 
préparer  ce  médicament  sous  la  forme  d'ovules  solidifiés.  Successive* 
ment  il  a  essayé  d'unmélange  de  rétinol  et  de  colophane  à  saturation  ; 
mais  cette  préparation  présente  l'inconvénient  de  former  au  niveau 
des  organes  génitaux  externes  un  magma  agglutinatif  très  cohérent. 
Au  rétinol  et  à  la  colophane  il  a  ajouté  de  la  poudre  do  tan  :  ici  il  a 
rencontré  les  inconvénients  inhérents  aux  poudres  insolubles  :  la  dif- 
ficulté très  grande  de  déterger  les  culs-de-sac  et  replis  de  la  muqueuse 
à  Faide  de  lavages.  A  la  poudre  de  tan  il  a  substitué  le  borax  :  dans 
ces  conditions,  l'ovule  présente  une  fusibilité  parfaite  ;  toutefois,  ce 
mélange  est  d'un  contact  particulièrement  douloureux  lorsqu'il  existe 
des  ex  ulcérations  de  la  muqueuse  et  ne  peut  être  supporté  dans  cei-> 
taines  vaginites  aiguës  très  intenses. 

M.  Balzer  se  propose  de  poursuivre  ces  recherches,  quant  à  la  tech- 
nique de  l'emploi  du  rétinol.  Son  pouvoir  antiseptique,  sa  composi- 
tion chimique,  son  état  liquide,  enfin  son  défaut  de  causticité  le  ren- 
dent apte  à  servir  d'excipient  à  nombre  de  substances  médicamen* 

teuses. 

{Journal  de  méd.  de  Paris.) 

183.—  Traitement  opératoire  des  rétroflexions  uté- 
rines, par  M.  Frommel.  —  Ce  traitement  a  pour  but  de  maintenir  la 
matrice  eu  antéversion  par  la  fixation  des  replis  de  Douglas  aux  pa- 
rois latérales  du  bassin.  {Cent,/.  Gynaek.^  1890,. n^  6.) 

En  voici  la  technique  : 

1"*  La  malade  est  placée  dans  le  décubitus  avec  le  siège  très  relevé, 
pour  faire  glissser  le  paquet  intestinal  hors  du  petit  bassin  : 

2*^  On  libère  l'utérus  de  ses  adhérences  et  on  l'attire  en  avant  ; 

S^'Oa  traverse  avec  une  aiguille  les  ligaments  rétro-utérins  près  de 
leur  insertion  sur  la  matrice  et  on  les  suture  aux  parois  latérales  du 
bassin,  de  façon  à  les  tendre  et  à  les  diriger  d'avant  en  arrière. 

Il  est  bon  de  pratiquer  la  suture  avec  la  soie  ou  le  crin  de  Floren- 
ce. Dans  les  cas  de  relâchement  extrême  des  replis,  on  le  fixe  très 
haut,  vers  le  détroit  supérieur  ;  dans  les  cas  de  relâchement  modéré, 
on  les  fixe  très  bas  et  dans  le  petit  bassin. 
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Après  la  guérison^  Tutérus  conserverait  sa  mobilité.  Malgré  ses  suc-' 
ces,  Frommel  ne  conseille  l'opération  qu'après  l'échec  des  autres  trai- 
tements. 

(Rev.  g  en.  de  Clin.). 

*    • 

184.  —  Traitement  de  rendométrite.  —  Les  discussions 
engagées  sur  cette  question  à  l'Académie  et  dans  les  diverses  sociétés 
savantes  de  Paris  ont  actuellement  leur  retentissement  en  Amérique. 
M.  E.  L.  B.  Godfrey,  de  Cooper  Hospital  (Camden)  publie  dans  le 
Médical  Bulletin  A' 2Lyf\\   (page  124,  vol.  I)  un  travail  renfermant 
quelques  indications  intéressantes  sur  le  procédé  opératoire  à  adopter 
pour  pratiquer  la  cautérisation  de  la  muqueuse  utérine.  L'auteur 
rejette  l'emploi  des  acides  destructeurs,  tels  que  l'acide  chromique  et 
l'acide  nitrique,  ainsi  que  celui  du  galvanocautère.  Il  recommande  une 
solution,  formée  de  deux  parties  de  teinture  d'iode  pour  une  partie 
d'acide  phénique.  Mais  il  insiste  surtout  sur  le  procédé  à  employer 
pour  faire  pénétrer  le  liquide  dans  la  cavité  utérine.  Les  mèches  por* 
tées  au  bout  d'une  baguette  donnent   de  mauvais  résuhats   parce 
qu'elles  s'essuient  au  passage  du  col  en  déversant  une  quantité  exa- 
gérée de  la  solution  caustique  dans  le  canal   cervical.  L'auteur 
préconise  l'emploi  d'un  tube  de  verre,  auquel  il  adapte  un  tuyau 
de  caoutchouc  terminé  par  une  petite  poire  de  même  substance. 
Le  tube  de  verre  est  rempli  avec  une  petite  quantité  de  la  solution 
indiquée,  puis  introduit  dans  la  cavité  utérine  Jusqu'à  ce   qu'il    ait 
franchi  l'orifice  interne.  On  presse  alors  sur  la   poire   de  caoutchouc 
Jusqu'à  ce  que  l'on  ait  fait  pénétrer  de  8  à  10  gouttes  de  la  solution 
dans  l'utérus. 

Le  traitement  donne,  parait-il,  les  meilleurs  résultats.  L'auteur  re- 
connaît toutefois  qu'il  ne  va  pas  sans  provoquer  parfois  quelques  co- 
liques utérines.  11  faut,  pour  les  éviter  dans  la  mesure  du  possible. 
Veiller  à  ce  que  l'utérus,  pendant  l'opération,  occupe  une  bonne  posi-^ 
tion.  Quant  à  l'appareil  recommandé,  il  nous  semble  qu'il  pourrait 
être  avantageusement  remplacé  en  France  par  la  seringue  à  instilla* 
tiens  uréthrales,  employée  dans  le  traitement  de  la  goutte  militaire* 

(Rev.de  thér.  mêd.  chir.) 

ait 
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185.  —  Traitement  de  la  môtrite  cervicale  par  lluci- 
sion  circulaire  du  col.— M.  Scevcki^g  {Centralbf.  Gynaeko- 
logie^  p.  180  et  189),  dans  les  cas  de  métrite  chronique  plus  ou 
moins  invétérée,  avec  hypertrophie  moyenne  des  parties  et  lorsque 

la  muqueuse  cervicale  n*a  pas  subi  de  trop  graves  altérations,  recom- 
mande comme  moyen  de  traitement,  le  procédé  suivant  :  faire  dans 
le  tissu  utérin  tout  autour  de  Torifice  du  col,  une  incision  circulai- 
re pénétrant  à  deux  centimètres  de  profondeur  dans  le  col  de  la  ma- 
trice. En  agissant  ainsi,  les  vaisseaux  sont  tout  aussi  bien  sectionnés 
que  par  l'amputation  cunéiforme. 

L'auteur  a  employé  cette  méthode  dans  quatre  cas  ;  chez  les  deux 
premières  malades  il  a  pratiqué  deux  points  de  suture  dans  les  lèvres 
antérieure  et  postérieure.  Les  deux  dernières  malades,  au  contraire, 
ont  été  opérées  en  deux  temps,  Tincisiondes  lèvres  ayant  été  efiec* 
tuée  à  quelques  jours  d'intervalle,  et  il  n'a  pas  été  fait  de  sutures. 

En  somme  d'après  son  expérience  personnelle,  M.  Schûcking  croit 
devoir  recommander  Tincision  profonde  et  circulaire  de  la  partie 
vaginale  de  Tutérus  dans  les  cas  de  métrite  avec  hypertrophie. 
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Mode  (Remploi  des  bromures  dans  la  métrite  chronique. 

(Jules  Chëron  .  ) 

C'est  à  Scanzoni,  qui  a  si  bien  étudié  la  métrite  chronique,  que 
l'on  doit  la  connaissance  de  l'utilité  des  bromures  dans  le  traitement 
de  la  méti*ile  chronique. 

Scanzoni  employait  le  bromure  de  potassium  dans  la  métrite  pa- 
renchymateuse,  à  la  première  période  (période  de  filtration)  et  il  affir- 
mait que  de  petites  doses  de  ce  médicament,  longtemps  continuées, 
diminuaient  les  douleurs,  faisaient  cesser  Tétat  d'irritabilité  du  sys^ 
tème  nerveux  central  et  même  avaient  une  action  favorable  sur  l'étal 
local. 

Il  est  incontestable  que  l'usage  continu  des  bromures  est  d'une  gran^ 
de  utilité  dans  tous  les  états  congestifs  de  Tappareil  utéro-ovarien  et 
j*y  ai  souvent  eu  recours  avec  avantage. 

Les  préparations  de  bromure  les  plus  utilisées  actuellement  sont 
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le  bromure  de  potassium,  le  bromure  de  sodium  et  le  bromure  d'am- 
monium ;  depuis  que  les  deux  derniers  médicaments  sont  entrés  dans 
la  thérapeutique,  on  a  de  la  tendance  à  les  substituer  au  bromure  de 
potassium,  ou  bien  l'on  emploie  trop  souvent  Fun  quelconque  des 
trois  bromures,  sans  se  préoccuper  de  leur  action  physiologique  spé  - 
ciale. 

Dans  un  mémoire,  fait  il  y  a  quelques  années,  en  collaboration 
avec  M.  le  D' Fauquez,  j'ai  élabli  que  le  bromure  de  sodium  agit 
surtout  sur  la  nutrition  générale,  que  le  bromure  d'ammonium  est 
spécialement  utile  dans  les  excitations  cérébrales  et  que  le  bromure 
de  potassium  est  le  meilleur  modérateur  du  pouvoir  excito-moteur  de 
la  moelle.  Pour  éteindre  les  réflexes  partis  de  la  sphère  génitale,  pour 
combattre  la  paralysie  vaso-motrice  de  la  moelle  lombaire  et  du  sym- 
pathique de  la  même  région,  en  un  mot  pour  faire  cesser  la  conges- 
tion utérine  aussi  bien  que  les  troubles  réflexes  dont  la  métrite  chro- 
nique est  le  point  de  départ,  c'est  donc  au  bromure  de  potassium 
qu'il  convient  de  donner  la  préférence. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d*associer,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  bro- 
mure de  sodium  et  le  bromure  d'ammonium  au  bromure  de  potas- 
sium. 

Le  médicament  devant  être  employé,  d'une  façon  continue,  pen- 
dant plusieurs  mois,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  deux  gram- 
mes par  jour. 

La  formule  que  j'emploie  est  la  suivante  : 

Bromure  de  potassium 20  grammes. 

Eau  distillée 300        — 

Prendre  une  cuillerée  à  bouche  ou  un  verre  à  liqueur  après  cha- 
cun des  deux  principaux  repas. 


ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  formulaire  {Revue des  mal.  des 
/e^mes,  juillet  1890,  p.  448,  ligne  26),  lire  :  «  pour  onctions  bi- 
quotidiennes sur  le  sein,  etc.  »  au  lieu  de  «  pour  lotions  bi-quoti- 
diennes,  etc.  > 


Directeur 'Gérant  ^  D^  J.  CnÉnoN, 


Qermont  Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André 
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Quelques  observations  d'atrésies  utérines  a  la  suite  de 
l'emploi  des  crayons  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traite- 
ment DES  ENDOMÉTRITES. 

Déjà,  dans  une  précédente  revue  fi),  nous  avons  mis  nos  lec-- 
leurs  en  garde  contre  les  daDfi;ers  des  crayons  de  chlorure  de 
zinc  laissés  à  demeure  dans  la  cavité  utérine,  dans  le  but  de  traiter 
l'endométrite.  Nous  ne  reviendriions  pas  sur  ce  sujet,  s'il  no  nous 
arrivait,  chaque  jour,  de  rencontrer  des  médecins  qui  sont  séduits 
par  la  simplicité  de  ce  mode  de  traitement,  et  qui  n'en  voient  pas 
les  inconvénients  nombreux.  Gomme  le  dit  très  bien  notre  savant 
confrère  de  Bruxelles,  le  D*"  Walton  (2)  :  «  Le  danger  est  d'autant 
plus  grand  que  l'exemple  vient  de  plus  haut.  Le  praticien,  ab- 
sorbé par  son  travail  matériel,  a  une  tendance  toute  naturelle  & 
accepter,  sans  discussion,  tout  traitement  nouveau  lancé  par 
ceux  qu'il  a  l'habitude  de  considérer  comme  les  princes  de  la 
science  ;  et  il  l'accepte  d'autant  plus  volontiers  qu'il  semble  plus 

(1)  Jules  Batuaud.  Le  crayon  de  clilorurc  do  zinc  dans  le  Iraitemcnt 
des  endoraétriles  ;  parallèle  avec  le  cureUage  de  la  cavité  utérine.  i?eo. 
tnéd,  chir.  des  maladies  des  femmes,  25  février  1890. 

(2)  Walton.  Des  dangers  des  fortes  cautérisations  intra-utérines.  Com- 
munication à  la  Société  belge  de  gynécologie,  Bruxelles  1890. 
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facile.  Il  est  de  notre  devoir...  de  rôclairer  et  de  lui  signcJer  les 
écueils  contre  lesquels  ira  se  briser  la  santé  de  ses  clientes. 

«  En  résumé,  dit-il  plus  loin,  voici  le  tableau  des  dégâts  que  peu- 
vent produire  ces  cautérisations  intra-utérines  si  énergiques  (1)  : 
pelvi-péritonite  avec  adhérences  et  déviation  ;  destruction  com- 
plète, sans  espoir  de  régénération  de  la  muqueuse  utérine  et 
d'une  partie  de  la  muqueuse  tubaire,  d'où  aménorrhée  et  stéri- 
lité ;  atrésie  du  canal  utérin,  d*où  menace  de  rupture  de  la  trom- 
pe ;  violentes  douleurs  abdominales  àchaque  époque  menstruelle 
sans  apparition  des  règles.  Voilà  le  bilan,  et  une  femme  arrangée 
de  la  sorte  peut,  &  Juste  titre  être  considérée  comme  une  invalide 
pour  le  restant  de  ses  jours,  à  moins  qu'on  ne  parvienne  à  y  re- 
médier par  une  opération  quelconque  ;  peut-être  même  sera-t-on 
réduit  &  faire  Tablation  des  annexes.  » 

A  Tappui  de  cette  assertion,  M.  le  D'  Walton  rapporte  deux 
observations  que  nous  allons  reproduire  pour  l'édification  de  nos 
lecteurs  ;  nous  en  ajouterons  une  troisième,  dont  nous  devons 
la  communication  à  notre  savant  maître,  M.  le  D'  J.  Chéron. 
Disons  enfin  que  plusieurs  de  nos  confrères  de  Paria  nous  ont 
raconté  des  cas  analogues  qu'ils  ont  observés  depuis  peu,  dans 
leur  clientèle. 

Ùbserûationl.  —  Mlle  L.  M.,  25  aas,  unipara  (l'enfant  a  6 
ans),  était  atteinte  d'endométrite  probablement  de  nature  blea- 
norrhagique  ;  l'utérus  était  complètemeat  mobile  et  libre  ;  las 
annexes  et  le  péritoine  tout  à  fait  indemnes. 

Ne  pouvant  se  faire  soigner  chez  elle,  elle  se  rend  &  l'hôpital 
Saint-Pierre,  le  30  mai  1889,  Le  traiten^ent  suivi  alor8,commeitcé 

(l}Le  crayon  de  chlorare  de  zinc  est  aveugle,  comme  tous  les  causti- 
ques. S'il  agit  superficiellement,  la  muqueuse  n*08t  pas  dé  truite  à  une  pro- 
fondeur Bufûsante  et  les  ménorrhagies  reprennent  de  plus  belle,  eomme 
dans  un  cas  que  nous  avons  rapporté  dans  notre  revue  du  mois  de  février 
dernier.  S'il  agl(  profondément,  il  détruit  non-seulement  la  muqueuse 
mais  aussi  ses  éléments  régénérateurs^  il  laisse  à  sa  place  un  tissu  cica- 
triciel impropre  à  tout  acte  physiologique  et  susceptible  de  se  rétracler  en 
donnant  naissance  &  une  atrésie  complète  de  tout  le  canal  cervico-uté- 
rin.  j.  B. 
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dans  les  salles  et  poursuivi  à  la  consultation  gratuite,  semble 
n'avoir  guère  abouti,  caries  perfes  ne  diminuèrent  pas  et  même, 
six  semaines  après,  éclata  une  première  attaque  de  pelvi-përito- 
nite,  qui  la  força  à  retourner  se  faire  soigner  à  Thôpital.  Là,  au 
bout  d'un  certain  temps,  on  lui  introduisit  dans  la  cavité  utérine 
un  crayon  de  p&te  de  Canquoin. 

Cette  cautérisation  détermina  une  douleur  violente,  avec  Oè' 
vre,  état  nauséeux,  quelques  vomissements,  etc.  Il  s'était  donc 
produit  une  seconde  attaque  de  péritonite. 

Ce  n'est  que  cinq  mois  après  que  je  la  revis  pour  la  seconde 
fois.  Elle  me  dit  qu'elle  est  toujours  souffrante  comme  aupara- 
vant, et  que  depuis  cinq  mois  elle  n'avait  plus  revu  ses  règles,  ce 
qui  lui  faisait  supposer  qu'elle  était  enceinte,  bien  que  son  ventre 
n'eut  pas  augmenté  de  volume. 

En  pratiquant  le  toucher,  au  lieu  de  trouver  un  utérus  mobile 
et  libre  comme  autrefois,  je  trouvais  la  matrice,  de  volume  nor- 
mal, avec  col  négatif,  complètement  refoulé  dans  le  petit  bassin, 
immobile  et  flxé  par  des  adhérences  péritonéales  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas. 

Certain  dès  lors  qu'aucune  grossesse  n'existait,  je  tentais  de 
faire  le  cathétérisme  de  l'utérus  ;  je  n'y  pus  absolument  pas  par- 
venir, le  canal  étant  complètement  atrésié.  Etonné  d'un  pareil 
changement,  je  l'interrogea»,  c'est  alors  qu'elle  me  raconta  son 
odyssée. 

Cen*estque  tout  récemment  que  j'ai  eu  de  ses  nouvelles.  Elle 
résume  son  état  en  ces  mots  :  c  Je  suis  toujours  au  même  point. 
Plus  de  règles  pendant  dix  mois.  » 

Observation  II.  —  Marie  V.,  Qllc  vierge,  âgée  de  31  ans,  ré- 
glée à  l'âge  de  14  ans.  Ses  règles  sont  venues  sans  aucune  dou- 
leur jusqu'à  l'âge  de  18  ans  ;  alors,  pendant  une  année  entière, 
elles  les  a  eues  irrégulièrement  de  cinq  à  six  semaines,  toujours 
sans  douleurs.  A  l'âge  de  23  ans,  elle  fut  traitée  pour  une  anémie 
qui  dura  deux  ans  ;  elle  avait  aussi  parfois  des  palpitations  et  des 
faiblesses.O'est  à  partir  de  son  anémie,  qu'elle  commença  à  souf- 
frir pour  avoir  ses  règles  ;  mais  jusqu'au  mois  de  mai  188Ô,  elle 
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n'avait  Jamais  eu  de  pertes  blanches.  Ces  pertes  ont  débuté   c^ 
de  violentes  coliques  après  lesquelles  elle  perdit  en  blanc  et  ea 
rouge.  Ces  pertes  blanches  étaient  i>récédé03  de  démangeai acns 
insupportables. 

En  novembre  dernier,  elle  fut  traitée  à  Thôpltal  Saint-Plerroi 
où  on  lui  appliqua  un  crayon  de  chlorure  de  ilnc.  Ce  traitesneut 
lui  occasionna  des  douleurs  très  violentes,  avec  fièvre,  frissons 
et  nausées,  et  fut  suivi  deTexpulsion  d'un  long  cylindre  do  tissu 
eschariflé.  La  chute  de  Teschare  fut  accompagnée  d'une  pe^rte  de 
sang  qu'elle  prit  pour  ses  règles. 

Depuis  qu'elle  a  été  à  l'hôpital,  elle  continue  toujours  à  somiflrir 
du  bas-ventre  ;  la  marche  est  douloureuse  et  s'accompapï»®  ce 
sensations  de  pesanteur  dans  le  pelvis.  Les  pertes  blanch^^     ^^ 
diminué  mais  n'ont  pas  disparu.  A  l'époque  menstruel!^»    ^^^ 
douleurs  sont  atroces,  mais  sans  évacuation  de  sang. 

En  examinant  cette  jeune  flile,  je  trouvais  la  matriceen  i^^tero- 

-lia 

version  droite,  peu  mobile.  Les  tissus  péri-utérins,  surt^:^^* 


cur 
gauche,  paraissent  encore  engorgés;  on  y  constate  une  ti^*-^ 

formée  par  la  trompe.  L'examen  est  douloureux  ;  je  tente»      ^^ 

inutilement,  le  cathétérisme  de  la  cavité  utérine,  celle-ci  est    ^^^ 

piètement  atrésiée. 

Comme  il  y  avait  à  peine  deux  mois  qu'elle  avait  sub  J-     ^ 

cautérisation,  je  me  proposais  de  rétablir  la  perméabilité  »  ■-*  ^ 

nal  utérin.  Cette  opération  fut  pratiquée  à  l'institut  chiru^*^ 

delà  rue  Narey.  Je  dus  littéralement  forer  mon  chemin.  «J^^ 

Sw* 


une  puissante  dilatation  du  fond  de  l'utérus  dans  l'espoir 
parer  les  parois  accolées  de  l'isthme  tubaire. 

Le  20  janvier  1890,  les  règles  ont  reparu  sans  douleur  aa^--^ 
La  jeune  personne  se  trouve  actuellement  tout  à  fait  bieCP^     \ 
tante  au  point  qu'elle  a  pu  se  rendre  chez  moi,  à  pied,  pei 
son  époque.  ^g%%e. 

Depuis  lors  les  règles  reviennent  normalement  et  à  époque  j»^. 

La  tumeur  produite  par  la  salpingite  a  disparu  à  la  suite  d^  y^ 

vacuation  du  contenu  de  la  trompe  parie  canal  utérin,  f^^^^^i 
nouvelle  de  l'efflcacité  de  ce  procédé  appliqué  aux  salpingl  ^' 
aux  inflammations  péri-utérines  en  général. 
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Observation  IIL  —  Dans  le  cours  de  Tannée  1889,  M.  le  D' 
Chéron  fut  consulté,  à  Paris,  par  une  dame  de  province  atteinte 
d'endométrlte  fongueuse,  suite  de  couches,  avec  ectropion  dou- 
ble du  canal  cervical.  Il  conseilla  â  la  malade  de  faire  pratiquer, 
par  son  médecin,  un  traitement  de  préparation,  consistant  eu 
injections  vaginales  chaudes  antiseptiques,  en  scarlQcations  du 
col  et  en  pansements  décongestifs,  ces  moyens  devant,  disait-îl, 
produire  la  sédation  des  douleurs  dont  elle  se  plaignait  et  prépa- 
rer l'utérus  &  une  intervention  plus  active,  qui  serait  sans  doute 
nécessaire  pour  assurer  la  guérison.  Le  curettage  de  la  cavité 
utérine  semblait  devoir  être  indispensable  pour  régénérer  la 
muqueuse  et  on  devrait  faire  une  ignipuncture  profonde  pour 
détruire  les  ectropions  et  rendre  au  col  sa  conflguration  nor- 
male (1). 

Après  quelques  mois  de  soins,  donnés,  en  province»  suivant 
les  indications  prescrites,  l'état  de  la  malade  était  grandement 
amélioré.  Elle  parla  alors  de  revenir  à,  Paris  pour  subir  le  curet- 
tage. Son  médecin  l'en  détourna,  disant  que  le  curettage  était 
une  opération  sérieuse,  pénible,  et  qu'il  serait  beaucoup  plus 
simple  de  se  contenter  de  placer  dans  le  canal  cervico-utérin,  un 
crayon  de  chlorure  de  zinc,  ce  mode  de  traitement  donnant  d'ex- 
cellents résultats  et  ne  présentant  pas  de  danger.  C'était  une  sim- 
ple cautérisation  substituée  à  une  véritable  opération. 

La  malade  se  laissa  convaincre  ;  un  crayon  de  chlorure  de  zinc 

(1)  C'est  bien  à  tort  qii'oa  accuse  Vignipuncture  profonde  do  donner 
lieu  à  des  a  cicatrices  qui  ajoutent  à  la  sclérose  du  col  et  favorisent  la  dé- 
générescence kystique,  le  rétrécissement  du  canal  cervical  et  la  compres- 
sion des  ûlets  nerYeuz,  origine  de  réflexes  morbide:^  ».  Cela  peut  être  vrai 
de  rignipuncture  faite  avec  de  gros  cautères  appliqués  d'une  façon  trop 
auperficielle  sur  le  col,  et  a  a  hasard  en  quelque  sorte,  ainsi  que  i*opéra- 
tion  était  souveot  pratiquée  autrefois.  Nous  avons  vu,  au  contraire,  un 
grand  nombre  des  malades  opérées  par  M.  le  D^*  Gbéro:),  à  l'aido  du  cau- 
tère très  aigu  qu'il  a  fait  fabriquer  pour  cette  opération,  nous  en  avons  nous- 
même  opéré  un  certain  nombre  suivant  sa  méthode  et  nous  avons  tou- 
jours vu  le  col  revenir  à  sa  configuration  normale,  reprendre  sa  consis- 
tance habituelle,  sans  aucune  cicatrice,  sans  noyau  d'induration  et,  choso 
plus  importante  encore,  les  malades  voyaient  cesser  les  troubles  de  la 
santé  dont  la  lésion  utérme  était  la  cause  et  qui  avaient  nécessité  Tinter- 
yen  lion  (J.  B.)* 
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fut  placé,  en  suivant  exactement  les  règles  posées  par  M.  Dumont- 
pallier  et  exposées  à  l'Académie  de  médecine.  Les  douleurs  fu- 
rent très  grandes  pendant  les  premiers  jours,  mais  elles  secalmô- 
rent  et  la  malade  reprit  son  train  de  vie  habituel. 

Un  mois  après,  on  crut  que  les  règles  allaient  survenir.  Lft  ^^" 
lade  se  pleiignit  pendant  une  huitaine  de  jours,  de  chaleurs  &u 
visage,  de  sufTocations,  de  malaises  divers,  enfin  de  douleurs  in- 
tenses dans  le  ventre.  Mais  il  n'y  eut  aucun  écoulement  san- 
guin. 

Les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  les  mois  suivants;  1& 
malade  retourna  alors  voir  son  médecin  qui  essaya  vainement  de 
faire  le  cathétérisme  de  l'utérus  et,  en  présence  de  cette  atrésie 
complète,  conseilla  de  revenir  à  Paris  et  de  prendre  le  conseil  de 
M.  leD'Chéron. 

Il  y  avait  alors  5  mois  que  les  règles  étaient  supprimées. 
M.  Chéron  constata  lalrésie  cervicale  et  se  chargea  de  créer  un 
nouveau  canal,  avec  l'espoir  que,  peut-être,  la  cavité  utérine 
n'était  pas  entièrement  atrésiée. 

Il  fallut  forer  un  canal  cervical  dans  le  col  oblitéré  et  sclérosé, 
ce  qui  demanda  plusieurs  séances  ;  chaque  fois,  M.  Ghéron  pas- 
sait uneûlière  métallique  dans  le  canal  nouveau,  en  mettant  la 
sonde  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  d'une  batterie  de  piles  é 
courant  continu.  La  cavité  utérine  fut  finalement  ouverte  avec 
une  flèche  du  cautère  galvanique,  l'isthme  devenu  fibreux  offrant 
une  résistance  trop  grande  pour  être  ouvert  par  la  galvano-punc- 
ture  chimique.  Heureusement  la  cavité  utérine  n'était  pas  com- 
plètement oblitérée.  Elle  présentait  seulement  une  surface  interne 
dure  et  inégale,  ce  qui  prouvait  que  la  muqueuse  ne  s'était  pas 
régénérée  d'une  façon  normale  et  était  remplacée  par  un  tissu  de 
cicatrice.  Le  canal  cervico-utérin  mesurait  6  centimètres. 

Le  canal  ainsi  créé  fut  agrandi  progressivement  par  le  passage 
régulier  de  bougies  de  plus  en  plus  grosses.  Les  règles  survin- 
rent alors,  à  l'époque  attendue,  il  y  eut  un  écoulement  sanguin 
d'abondance  moyenne,  pendant  5â  ô  jours,  et  la  malade  n'éprou- 
va aucun  malaise. 

Les  règles  reviennent  depuis  lors  régulièrement  et  sans  dou- 
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leurs  ;  elles  se  soûtdéJ&  produites  six  fois  depuis  l'opération  ;  le 
médecin  de  la  malade,  qui  est  retournée  en  province,  lui  passe 
encore  de  temps  en  temps  des  bougies  flexibles,  dans  le  canal 
cervical,  pour  maintenir  la  perméabilité  de  l'utérus. 

En  résumé,  le  traitement  nécessaire  pour  réparer  l'atrésie  cau- 
sée par  l'introduction  du  crayon  de  chlorure  de  zinc  a  été  inflni- 
ment  plus  long  et  plus  pénible  que  n'aurait  été  le  curettage  ;  la 
malade  a  beaucoup  plus  souffert  ;  elle  a  été  aménorrhéique  pen- 
dant cinq  mois  et  elle  restera  probablement  stérile  désormais. 

Ce  fait  se  passe  de  commentaires. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  il  serait  facile  de  recueillir 
des  observations  nombreuses,  aussi  démonstratives  que  les  trois 
observations  qui  précédent.  Les  cautérisations  de  la  cavité  utérine 
&  l'aide  du  crayon  de  chlorure  de  zinc  laissé  à  demeure  représen- 
tent donc  un  très  mauvais  procédé  de  traitement  des  endométri- 
tes,  car  elles  sont  insuffisantes  ou  dangereuses.  Espérons  donc 
que  nous  n*aurons  plus  besoin  de  revenir  sur  cette  question  qui 
est  Jugée  désormais,  tous  les  gynécologistes  compétents  étant 
d'accord  pour  condamner  ce  mode  de  traitement,  qui,  comme  le 
dit  en  concluant  M.  le  D'  Walton,est  c  la  négation  de  toute  gy* 
nécologie  saine  et  raisonnée.  » 

Jules  Batuaud. 


LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

Parles  voies  naturelles, 

Par  le  D'  Jules  Ghéron,  Médecin  do  Saint-Lazare. 

{Suite) 

B,  Dysménorrhée.  —  L'état  difficile,  lent,  douloureux,  et 
souvent  irrégulier  de  la  menstruation  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  dysménorrhée  est  en  rapport  avec  des  troubles  de  fonc- 
tionnement et  des  lésions  si  variées  de  Tappareil  utéro-ovarien, 


620  MÉMOÎtlRS    OniÛlNAUÏ. 

et,  par  suite,  le  traitement  à  instituer  contre  ce  symptôme  doit 
être  si  différent,  suivant  les  cas  que  Ton  observe,  qu'il  serait 
irrationnel  de  vouloir,  incidemment  et  à  propos  du  drainage, 
étudier  la  question  dans  son  ensemble.  Nous  serons  donc  forcés 
de  laisser  systématiquement  de  côté  un  certain  nombre  de  va- 
riétés de  dysménorrhée  pour  ne  parler  que  de  celles  où  Tindi- 
cation  du  drainage  peut  se  poser,  étant  donné  ce  que  nous  sa- 
vons de  son  action  physiologique  et  de  son  action  thérapeuti- 
que. 

On  voit  parfois  la  dysménorrhée  coïncider  avec  un  déoelojh 
peinent  imparfait  de  Vappareil  génital  interne  ;  les  ovaires 
n'ont  pas  acquis  tout  à  fait  leur  développement  normal  et  les 
ovules  qui  s*en  détachent  seraient  eux-mômes  des  ovules  in- 
fantiles, d'après  Lawson  Tait  (1);  concurremment  on  trouve 
tantôt  un  utérus  normal,  tantôt  un  utérus  qui  a  gardé  Tanté- 
flexion  ou  Tantécourbure  exagérée  de  la  période  infantile.  Dans 
ces  conditions,  on  peut  espérer  qu'une  irritation  mécanique 
prolongée  de  l'utérus  pourra  activer  la  circulation  des  vaisseaux 
de  l'appareil  utéro-ovarien,  augmenter  la  nutrition  des  ovaires 
et  les  amener  à  un  développement  parfait.  Nous  nous  trouvons 
ici,  même  avec  des  conditions  plus  favorables,  dans  une  situa- 
tion analogue  à  celle  de  l'aménoirhée  par  absence  de  matura- 
tion utéro-ovarienne.  Et  en  réalité,  l'emploi  des  pessaires  in- 
tra-utérins a  été  suivi  de  succès  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  ce  genre,  aussi  je  ne  doute  pas  que  le  drainage,  moins 
dangereux  et  d'une  action  plus  puissante  sur  l'innervation  et 
la  circulation  pelviennes,  ne  permette  d'obtenir  de  bons  résul- 
tats en  pareille  circonstance. 

La  dysménorrhée  se  présente  d'autres  fois  chez  des  malades 
qui  ont  un  appareil  génital  bien  développé  et  chez  lesquelles 
on  ne  peut  trouver,  dans  la  période  intercalaire,  ni  trace  d'in- 
flammation, ni  tumeur,  ni  déviation,  ni  vice  de  conformation 
du  canal  cervico-utérin. 

Il  ne  s'agit  pas  non   plus  de   personnes  nerveuses  et  il  n'y  a 

(1)  Traité  des  maladies  dS8  ovaires  trad,  Paris  18S6,  p.  5S. 
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pas  lieu  de  songer  à  la  variété  dite  spasmodique.  On  a  supposé 
que,  dans  ce  cas,  la  congestion  menstruelle  ou  bien  était  assez 
violente  pour  créer  momentanément  toutes  les  conditions  de  la 
congestion  utérine  aiguë  ou  bien  se  faisait  d'une  façon  impar- 
faite, en  raison  de  l'inertie  de  la  matrice.  C'est  la  dysmênor^ 
rhée  congestive  des  auteurs. 

Si  Ton  croit  avoir  affaire  à  une  de  ces  dysménorrhées  par 
asthénie  par  défaut  de  contractibilité  des  plans  musculaires  du 
méso-arium  et  du  méso-métrium,  un  moyen  qui  augmente  la 
tonicité  de  Tutérus  aussi  puissamment  que  le  fait  le  drainage 
trouve  ici  une  nouvelle  indication.  Pour  moi,  je  ne  serais  pas 
loin  de  penser  que  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  du  canal 
cervical  au  moment  de  la  menstruation,  est  suffisante  pour 
créer  une  étroitesse  relative  du  canal,  ce  qui  rapprocherait  la 
dysménorrhée  congestive  de  la  dysménorrhée  mécanique. 

On  voit  souvent  au  début  de  l'endométrite  du  col,  alors  qu'il 
n'y  a  pas  encore  production  de  valvules,  non  plus  que  bour- 
souflement très  marqué  de  la  muqueuse,  la  dysménorrhée  ap- 
paraître avec  une  intensité  telle  que  les  malades  sont  obligées 
de  garder  le  lit  et  perdent  le  sommeil.  Le  sang  sort  en  caillots 
qui  sont  expulsés  au  prix  des  plus  vives  douleurs,  alors  que, 
huit  jours  auparavant,  un  hystéromètre  passait  sans  difficulté. 
L'explication  que  je  donnais  tout  à  l'heure  me  semble  très 
acceptable.  On  comprendrait  alors  l'utilité  du  drainage,  dans 
la  dysménorrhée  congestive,  d'une  autre  façon  que  par  le  ré- 
veil de  la  contractilité  musculaire  ;  il  agirait  en  maintenant 
une  dilatation  permanente  de  l'isthme  et  du  canal  cervical.  Ces 
deux  modes  d'action  peuvent  du  reste  concourir  au  soulage* 
ment  des  malades. 

Avec  les  dysménorrhées  mécaniques  nous  entrons  dans  un 
ordre  de  faits  plus  faciles  à  interpréter.  Ce  sont  du  reste  les 
plus  fréquents  :  «  Plus  j'avance  dans  la  carrière,  dit  Courty  (1), 
plus  je  suis  frappé  de  la    prédominance  de  la  dysménorrhée 

(1)  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus,  3*  édition,  Paris  isai, 
p.  49ô. 
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mécanique  sur  les  autres  espèces  de  dysménorrhée».  A  Fex- 
ception  des  rares  dysménorrhées  sympathiques,  dites  ovarien- 
nes, tubaires,  etc.,  et  des  dysménorrhées  membraneuses,  bien 
caractérisées  par  Texfoliation  et  relativement  peu  nombreuses, 
on  peut  faire  rentrer  la  plupart  des  autres,  notamment  celles 
que  nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de  dysménorrhées 
congestives,  inflammatoires,  etc.,  dans  la  dysménorrhée  méca- 
nique, c'est-à-dire  que,  tout  en  paraissant  avoir  une  existence 
indépendante,  elles  en  sont  ordinairement  les  conséquences.  » 
La  sténose  de  Torifice  externe  du  col^  les  valvules  du  canal 
cervical,  sont  en  effet  les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
indiscutables  de  la  dysménorrhée.  Ensuite  viennent  les  flexions, 
les  torsions  de  Futéruset  les  tumeurs  de  cet  organe,  mais^  dans 
ce  dernier  cas,  la  difficulté  de  Técoulement  menstruel  est  un 
phénomène  d'une  importance  secondaire. 

Or,  nous  verrons  précisément  que  le  drainage  est  tout  parti- 
culièrement utile  dans  les  sténoses,  les  torsions  et  les  flexions 
utérines,  mais  il  y  a  intérêt  à  reporter  la  discussion,  sur  ce  su- 
jet, à  propos  de  ces  affections,  que  je  devrai  étudier  isolément, 
à  cause  de  leur  importance. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  dois  répondre  à  une  objection 
qui  se  présente  naturellement  à  Fesprit.  Alors  que  la  moindre 
exploration  de  la  cavité  utérine  est  contre-indiquée  pendant 
les  règles,  le  séjour,  à  cette  époque,  d'un  corps  étranger^ 
dans  l'utérus  ne  présente-t-il  pas  des  dangers  considérables  ? 
Ne  va-t^il  pas  précisément  créer  cet  état  de  congestion  aiguë 
qui  produit  parfois  la  dysménorrhée  ? 

Il  serait  évidemment  imprudent  de  choisir  le  moment  où 
la  menstruation  doit  survenir  pour  placer  un  drain  dans  la 
matrice,  mais,  si  Ton  attend  huit  jours  après  la  fin  de  Técou- 
Icment  menstruel,  ainsi  que  je  Tai  recommandé  dans  une 
autre  partie  de  ce  mémoire,  la  période  d'irritation  vive  du 
drainage  sera  passée  depuis  plusieurs  semaines  lorsque  sur- 
viendront les  règles.  A  ce  moment,  Tutérus  déjà  tonifié  et 
bien  décongestionné,  habitué  déjà  au  contact  du  drain,  sup- 
portera, sans  peine,  un  drain  flexible  et  peu  irritant  comme  le 
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drain  en  anse,  la  fluxion  menstruelle  se  fera  franchement  et 
l'expulsion  du  sang  aura  lieu  sans  difficulté,  puisque  le  canal 
cervico-utérin  sera  dilaté  dans  toute  sa  longueur.  Alors  même 
que  j'employais  le  drain  en  érigne,  beaucoup  plus  irritant  et 
que  maintenant  je  réserve  précisément  &  cause  de  cette  action 
irritative,  pour  les  cas  d'aménorrhée,  loin  d'augmenter  les 
douleurs  dysménorrhéiques,  le  drain  produisait  une  sédation 
remarquable  de  ces  douleurs,  et  la  menstruation  s'effectuait 
sans  aggravation  des  lésions  inflammatoires  antérieures.  M. 
Reilhac  a  été  témoin  de  ce  fait  qui  l'étonnait  beaucoup,  et 
l'observation  VIII  de  sa  thèse  en  est  la  preuve.  Avec  le  drain 
en  anse,  la  sécurité  est  encore  plus  grande.  J'ajoute  que,  par 
mesure  de  précaution,  il  est  bon  de  faire  garder  le  lit  aux 
malades  pendant  la  première  époque  qui  suit  l'application  du 
drain.  Pour  les  époques  menstruelles  suivantes,  cette  mesure 
de  prudence  est  bonne,  mais  on  peut  négliger  de  la  prendre 
sans  danger.  Je  n'ai  pour  ma  part  jamais  observé  d'accidents 
en  pareil  cas,  mais  rien  ne  serait  plus  simple  que  de  se  mettre 
h  l'abri  de  tout  reproche,  si  le  drain  était  mal  supporté.  Il  suf- 
firait d'attacher  un  fil  au  plateau  du  drain  et  de  recommander, 
h  la  malade,  de  retirer  elle-même  le  drain,  si  les  douleurs 
prenaient  une  certaine  acuité.  On  laisserait  alors  l'utérus  se 
reposer  pendant  une  huitaine  de  jours,  on  replacerait  le  drain 
et  très  certainement  le  même  inconvénient  ne  se  reprodui- 
rait pas  une  seconde  fois.  Quelques  calmants  :  cataplasmes 
laudanisés  sur  le  ventre,  lavement  de  chloral  ou  administra- 
tion à  l'intérieur  d'une  trentaine  de  gouttes  de  teinture  de 
vibumum  prunifolium,  suffiraient  à  calmer  les  contractions 
exagérées  de  l'utérus.  Mais,  je  le  répète,  je  n'ai  jamais  eu  h 
intervenir  dans  ces  conditions. 

Pour  me  résumer,  dans  la  dysménorrhée,  le  drainage  peut 
être  indiqué  :  V  pour  parfaire  le  développement  de  l'utérus 
et  des  ovaires  «  dysménorrhées  ovariennes  »  ;  2°  pour  aug- 
menter la  tonicité  des  fibres  musculaires  du  méso-arium  et  du 
méso-métrium  «  dysménorrhée  par  asthénie  de  Courty  »  ; 
3"*  pour  maintenir  une  dilatation  permanente  de  l'isthme  et 
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du  canal  cervical  «  dysménorrhée  mécanique  ».  Dans  toutes 
ces  variétés  de  dysménorrhée,  c'est  au  drain  en  anse  que  je 
donne  la  préférence,  mais  il  faut  que  Tutérus  soit  déjà  habitué 
à  son  contact  quand  surviendront  les  règles,  si  Ton  veut  que 
le  drainage  ne  présente  aucun  danger.  Le  repos  au  lit  est 
nécessaire  pendant  les  premières  époques  qui  suivent  l'intro- 
duction du  drain.  Au  besoin,  celui-ci  sera  muni  d'un  fil  qni 
permettra  à  la  malade  de  le  retirer  elle-même  s'il  est  mal 
supporté  ;  quelques  calmants  suffiront  à  calmer  l'irritation 
causée  par  sa  présence. 

N.-B.  La  dysménorrhée  membraneuse  peut  être  heureuse- 
ment modifiée  par  le  drainage  ;  nous  y  insisterons  plus  à  pro- 
pos lorsque  nous  étudierons  les  endométrites  dont  la  dysmé- 
non'hée  n'est  qu'une  variété. 

Observation  IX  (1). 

Dysménorrhée  en  rapport  avec  une  sub-invoiution  utérine  et  une 
valvule  du  canal  cervical.  Drainage.  Guérison. 

Le  1*>^  octobre  1884,  la  nommée  Marguerite  M..  22  ans,  brodeuse, 
entre  dans  mon  service,  salle  Saint-Joseph,  lit  n^  12. 

Sa  carte  d'entrée  porte  :  ulcération  du  col. 

Il  y  a  huit  mois,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois  ; 
depuis  lors,  les  règles  dont  elle  n'avait  jamais  souffert,  sont  deve- 
nues Sort  douloureuses  avant  leur  apparition  et  pendant  les  trois 
premiers  jours. 

A  l'examen  :  utérus  volumineux  et  sensible  à.  la  pression  ;  coli- 
ques, ectropion  de  la  lèvre  postérieure.  Le  cathétérisme  est  difficile. 
A  une  distance  d'un  centimètre,  la  sonde  est  arrêtée  par  un  repli 
situé  sur  la  face  antérieure  et  qui  ne  peut  être  constitué  que  par 
la  muqueuse  hypertrophiée  et  tendant  à  faire  hernie  sur  la  lèvre 
antérieure  comme  sur  la  lèvre  postérieure.  En  portant  la  concavité  de 
la  sonde  en  dehors  on  parvient  à  pénétrer.  La  cavité  a  une  longueur 
de  75  millimètres.  La  température  est  de  38^6. 

Le  18  octobre,  cinq  jours  après  les  règles,  introduction  d'un 

(1)  Cotte  observation  a  été  publiée  dans  la  thèse  du  D'Reilhao. 
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drain  «  en  érigne  »  composé  de  dix  brins,  vu  Tétroitesse  du  canal 
cervical,  et  pansement  glycérine  laudanisé  par  dessus. 

Coliques  utérines  jusqu'au  27. 

Le  21.  Apparition  d*un  écoulement  séro-sanguinolent,  puis  muco- 
purulent. 

La  malade  se  lève,  se  promène  sans  malaise  jusqu'au  10  novem- 
bre. Ce  jour-l&,  brusquement  apparaissent  les  règles.  Le  repos  au 
lit  est  ordonné  et  Tépoque  se  passe  sans  souffirances,  à  la  grande 
joie  de  la  malade. 

Pendant  la  seconde  partie  du  mois  de  novembre,  Técoulement 
muco-porulent  continue,  et  la  malade  promène  son  drain  sans 
soupçonner  sa  présence. 

Le  7  décembre.  Nouvelle  apparition  non  douloureuse  des  règles  • 

Un  mois  se  passe  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  Técoulement  commence  à 
diminuer.  Le  volume  et  la  coloration  du  col  sont  moindres. 

Le  6  janvier.  Les  règles  surviennent  pour  la  troisième  fois  depuis 
le  drainage. 

Le  16  janvier.  L'écoulement  menstruel  a  cessé.  Le  drain  est  sorti 
de  15  millimètres  et  est  enlevé. 

Le  cathétérisme  est  maintenant  beaucoup  plus  facile.  La  valvule 
est  à  peine  perceptible.  L'ectropion  n'est  pas  réduit,  il  est  toutefois 
moins  volumineux. 

La  longueur  de  lutérus  est  de  7  centimètres. 

La  température  utérine  est  de  37*8. 

La  malade  est  guérie  le  26  janvier  1885. 

Observations  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV. 

Dysménorrhées  en  rapport  avec  des  valvules  du  canal  cervical. 
Drainage,  Disparition  des  valvules  et  de  la  dysménorrhée,  Amé- 
lioration  de  rendométrite  cervicale* 

.  Dans  les  cinq  observations  que  je  réunis  sous  ce  titre,  la 
dysménorrhée  datait  de  un  an  ;  elle  existait  chez  des  malades 
atteintes  d'endométrite  cervicale  plus  ou  moins  ancienne,  et, 
en  Tabsence  d'autre  cause  de  difficulté  à  l'écoulement  mens- 
truel, elle  semblait  devoirêtrerapporléeàdes  valvules  du  canal 
cervical  «  valvule  antérieure  dans  trois   cas  et  valvule  posté- 
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rieure  dans  deux  cas  ».  J'ai  démontré  ailleurs  Timportance  de 
ces  valvules  (1),  qui  sont  le  prélude  des  ectropions  du  col.  Le 
drainage  appliqué  à  ces  cas  a  réussi,  dans  un  temps  variable 
de  6  semaines  à  deux  mois  à  faire  disparaître  complètement 
les  valvules,  et  dès,  le  premier  mois,  les  règles  ont  cessé  d'être 
douloureuses.  L'endométrite  cervicale  était  par  suite  arrêtée 
dans  son  évolution  et  la  guérison  complète  put  être  facilement 
obtenue  après  le  drainage,  par  des  moyens  relativemnnt  sim- 
ples comme  les  attouchements  avec  une  solution  concentrée 
de  résorcine,  et,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  (deux  sur 
cinq),  par  l'application  du  caustique  solidifié  de  Filhoz,  sur 
les  lèvres  du  col. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  la  dysménorrhée  par  le 
drainage,  le  seul  qui  nous  occupe  maintenant,  les  observations 
sont  identiques  à  l'observation  IX  et  par  conséquent,  il  est  au 
moins  inutile  de  les  reproduire  en  détail. 

Observation  XV  (résumée) 

Dysménorrhée  en  rapport  avec  une  sténose  de  r orifice   externe. 

Drainage.  Guérison. 


Il  s'agit  d'un  cas  de  sténose  congénitale  de  l'orifice  externe  avec 
col  conique  chez  une  multipare.  Les  règles  ont  toujours  été  doulou- 
reuses ;  elles  sont  régulières  et  durent  cinq  jours  chaque  mois.  Le 
col  est  violacé  ;  écoulement  leucorrhéïque  peu  abondant. 

Application  d'un  drain  en  anse  dix  jours  après  la  menstruation 
survenue  depuis  rentrée  dans  le  service.  Pas  d'écoulement  sangui- 
nolent, mais  écoulement  muco-purulent  peu  marqué.  Dix-neuf 
jours  plus  tard,  la  malade  est  surprise  de  voir  ses  règles  survenir 
sans  douleur. 

Lorsque  l'époque  est  passée,  on  trouve  le  col  décongestionné  et 
rosé  comme  à  Fétat  normal  ;  le  drain  sort  de  deux  centimètres, 
Técoulement  leucorrhéique  est  très  faible.  En  conséquence,  je 
retire  le  drain,  un  mois  environ  après  son  introduction.  Les  règles 

(1)  Jules  Choron.  De  révolution  morbide  de  la  muqueuse  du  caual  cervical 
Rerue  médico-chirUrgicale  des  maladies  des  femmes,  1887  et  1883. 
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suivaiites  furent  normales  et  la  malade  sortit  du  service,  les  syphi- 
\iée»  secondaires,  pour  lesquelles  elle  avait  été  envoyée,  à  Saint- 
Lazare,  étant  disparues. 

Observation  XVI. 

Dysménorrhée  en  rapport  avec  une  sténose  de  Vorifice  externe. 

Drainage.  Guérison. 

Cette  observation  est  identique  à  la  précédente  :  nuUipare  ; 
sténose  congénitale  avec  col  conique,  disparition  des  accidents 
dysménoiThéiques  dès  la  première  application  du  drainage. 

Observation  XVII  (résume). 

Dysménorrhée  congestive.  Drainage.  Guérison, 

Gabrielle  S...,  18  ans,  réglée  à  13  ans,  toujours  régulièrement  et 
sans  douleur,  quatre  jours  chaque  mois,  nuUipare,  déflorée  depuis 
un  an,  souffre  au  moment  de  ses  époques,  depuis  quatre  mois  seu- 
lement. 

Elle  rapporte  Torigine  de  ses  souffrances  à  une  imprudence  pen- 
dant la  menstruation  ;  elle  aurait  eu,  à  ce  moment,   des   rapports 
sexuels  et  aurait  supprimé  l'écoulement  par  une   injection  d'eau 
'  froide.    • 

A  Texamen,  on  ne  trouve  que  de  la  congestion  du  col,  pas  de 
déviation  utérine,  pas  d'endoméirite  accentuée.  Drain  en  anse,  huit 
jours  après  les  règles  qui  ont  été  très  pénibles  et  qui  ont  présenté 
cette  particularité  que  le  sang  était  expulsé  sous  forme  de  caillots, 
au  prix  de  violentes  douleurs  de  reins.  Ecoulement  muco-purulent 
peu  abondant  pendant  trois  semaines  ;  le  col  se  décolore  peu  à 
peu. 

Les  règles  suivantes  ne  sont  pas  douloureuses,  le  sang  sort 
liquide  et  l'écoulement  dure  cinq  jours. 

Le  drain  est  expulsé  quinze  jours  après,  avec  quelques  coliques 
utérines.  La  seconde  menstruation  survient  sans  douleurs  ;  une 
semaine  plus  tard,  on  trouve  l'utérus  absolument  normal  et  la 
malade  peut  quitter  le  service,  complètement  guérie. 

Elle  est  revenue,  six  mois  plus  tard,  pour  une  uréthrite  blennor- 
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rhagiqueel  elle  m'a  affirmé  que,  depuis  le  drainage,  elle  û^aVedt 
plus  souffert  au  moment  de  ses  époques. 

Observations  XVIII,  XIX,  XX. 

Dysménorrhées  congestives»  Drainage,  Guérison. 

Les  trois  derniers  cas  de  dysménorrhée  traités  par  le  drai- 
nage sont  également  des  cas  de  dysménorrhée  congestive  : 
dans  le  premier,  la  congestion  était  due  à  une  névralgie  lombo- 
abdominale  et  s^accompagnait  d'ecchymoses  du  museau  de 
tanche  ;  le  second  tenait  à  une  sub-involution  de  Tutérus  à  la 
suite  d'accouchements  pénibles,  ici  les  irrigations  vaginales 
chaudes  furent  associées  au  drainage  ;  enfin,  dans  le  troisième 
cas,  la  dysménorrhée  était  survenue  dans  des  conditions  iden- 
tiques à  celles  de  l'observation  XYIl. 

Chez  ces  trois  malades  Faction  du  drainage  fut  immédiate 
et,  dès  la  première  application  du  drain  en  anse,  la  dysmé- 
norrhée disparut. 

(A  suivre.) 


■ERSTRUATIOI   ET  ABUTIOR  DES  DEUX  OVAIRES 

Par  le  Docteur  George  J.  Engelmann, 

Truduil  de  l'anglais  par   le    dvCtcur    R.    Fâuqubz,  médeciu-adjoinl  de 

Saint-Lazare. 

(Suite). 

Cas  III.  Mme  IL,  âgée  de  trente  et  un  ans,  mariée  depuis  11 
ans,  stérile,  souffrant  d'une  prostration  physique  et  morale.  M.  m'a 
consulté  pour  la  première  fois  en  février  1888.  Elle  avait  passé 
l'année  précédente  presque  continuellement  &  la  chambre,  souf- 
frant de  vives  douleurs  au  plus  léger  mouvement,  si  bien  qu'elle 
ne  pouvait  marcher  que  peu  de  temps  à  la  fois.  La  malade  souf- 
frait violemment  depuis  les  huit  dernières  années,  mais  se  plai- 
gnait de  douleurs  pelviennes  même  avant  son  mariage. 
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La  menstruation  parut  &  l'&ge  de  17  ans,  durant  habituelle- 
ment quatre  ou  cinq  Jours,  toujours  très  régulière,  sans  douleurs 
mais  dans  les  dernières  années  eUe  était  revenue  toutes  les  trois 
semaines  et  était  abondante  pendant  cinq  jours,  toujours  sans 
douleurs,  &  moins  qu'elle  fût  en  retard. 

Une  semaine  après  la  fln  de  la  menstruation,  un  écoulement 
aqueuxsanguinolent  qui  se  produisait  également  après  le  plus 
léger  exercice  physique,  se  montrait  et  durait  quatre  ou  cinq 
jours. 

L'examen  permit  de  constater  que  l'utérus  était  légèrement 
retroverséet  fléchi,  mais  augmenté  de  volume,  situé  bas  dans  le 
bassin  avec  une  endométrlte  polypeuse  ;  Tovaire  droit  était 
augmenté  de  volume  et  déplacé  en  arrière  ;  on  trouvait  une 
grosse  masse  kystique  très  distincte  &  gauche  et  un  peu  en  ar- 
rière du  col,  avec  une  petite  masse  indurée,  qui  semblait  un  pro- 
duit inflammatoire,  située  dans  le  ligament  large.  On  reconnais- 
sait que  cette  masse  était  formée  par  l'ovaire,  tandis  que  le  kyste 
situé  À  côté  du  col  était  la  trompe  dilatée.  Ainsi  s'expliquait  la 
douleur  causée  par  le  moindre  choc,  le  moindre  pas,  ainsi  que  la 
souffrance  pendant  les  rapports,  qui  était  insupportable,  depuis 
huit  ans,  mais  qui  existait,  même  lorsqu'elle  s'était  mariée, 
onze  ans  avant. 

Un  traitement  de  six  mois  par  le  repos,  les  toniques  et  les 
douches  chaudes  avait  amélioré  la  santé  de  la  malade,  mais  n'a- 
vait modifié  en  aucune  façon  la  situation  existante. 

Dès  qu'elle  faisait  le  moindre  effort  toutes  les  douleurs  précé- 
dentes reparaissaient.  L'ablation  des  annexes  malades  fut  déci- 
dée et  exécutée  en  avril  1889,  cette  brave  femme  étant  venue 
seule  &  la  ville,  déterminée  àchercher  un  soulagement  &  ses  maux. 

L'ovaire  droit  fut  trouvé  augmenté  de  volume,  déplacé  en  ar- 
rière ;  la  trompe  droite  était  épaissie  et  dilatée. 

La  trompe  gauche  très  distendue  fut  trouvée  abaissée  dans  le 
bassin,  à  côté  du  col,  tandis  que  l'ovaire  petit,  contracté,  induré, 
étroitement  adhérent,  comme  un  produit  inflammatoire,  au  li- 
gament large,  ressemblait  précisément  &  un  petit  exsudât.  La 
seule  difficulté  que  j'éprouvai  pendant  l'opération,  fut  l'ablation 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,^  septebibre  1890.  34 


680  MÉMOIRHS   ORIGINAUX. 

de  cet  ovaire  que  je  ne  pus  disséquer,  mais  que  Je  fus  obligé  de 
détacher  du  ligament  large  avec  mes  ongles,  laissant  ainsi  des 
petits  fragments  du  tissu  ovarien  adhérents  ft  son  enveloppe  pé- 
ritonéale.  La  guérison  fut  normale,  et  l'opérée  retourna  chez  elle 
avec  l'espoir  d'être  délivrée  non  seulement  de  ses  douleurs,  mais 
encore  de  cet  ennuyeux  retour  du  flux  menstruel. 

Le  15  octobre,  sept  mois  après  Topération,  je  reçus  les  nou- 
velles suivantes  :  Mme  H.  est  en  parfaite  santé,  elle  a  gagné 
vingt  livres  environ  ;  elle  a  un  excellent  aspect  ;  elle  se  sent 
mieux  qu'elle  n'a  jamais  été  depuis  qu'elle  élait  jeune  fille  ;  elle 
marche  mieux  que  jamais  ;  la  menstruation  est  régulière)  mais 
abondante  (ce  qui  est  évidemment  dû  à.  l'état  hyperplasique  de 
sa  muqueuse  intra-utérine  dont  on  ne  s'était  occupé  en  aucune 
façon)  ;  elle  dure  environ  une  semaine,  les  rapports  sexuels  ne 
sont  plus  pénibles  et  elle  n'éprouve  plus  aucune  douleur  pendant 
le  coït,  ce  qui  n*a  jamais  été  le  cas  pendant  les  onze  années  de  sa 
vie  de  femme  mariée.  Elle  se  plaint  seulement  de  ce  que  sa  leu- 
corrhée n'a  pas  été  modifiée.  Elle  se  trouve  très  bien  et  très  forte 
et  est  seulement  ennuyée  par  soh  écoulement  vaginal  et  par  une 
légère  faiblesse  pendant  la  période  menstruelle  et  quelques  jours 
après  l'écoulement  sanguin  abondant  qui  en  résulte. 

^  L'examen  des  annexes  montre  l'ablation  complète  de  l'ovaire 
droit  augmenté  de  volume  et  de  la  trompe  droite,  Tablation  de 
la  poche  de  la  trompe  &  gauche  et  de  l'ovaire  contracté  du  même 
côté,  à  l'exception  de  sa  surface  séreuse  et  des  parties  du  stroma 
ovariensur  la  portion  adjacente  et  adhérente  au  ligament  large. 

L'examen  microscopique  et  l'observation  consciencieuse  nous 
ayant  éclairé,  dans  ces  cas,  sur  le  véritable  état  des  choses,  nous 
pouvons  maintenant  expliquer  sans  peine  les  différents  symptô- 
mes de  chacun  de  ces  cas  et  les  nombreux  cas  mystérieux  de 
menstruation  après  l'ovariotomie  double  et  l'oophorectomie  et  ces 
cas  ennuyeux  où  des  résultats  imparfaits  succèdent  A  des  abla- 
tions supposées  complètes  d'ovaires  malades. 

On  sait  très  bien  depuis  longtemps  qu'il  n'est  t>AS  toujours 
possible,  même  avec  la  plus  grande  habileté,  d'enlever  la  masse 
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entière  du  ti68u  oyarlen  quand  il  a  été,  pendant  le  processus  pa- 
thologique, fixé  et  rendu  adhérent  aux  organes  environnants. 
Il  est  évident  alors  que  dans  le  plus  petit  débris  de  stroma  ova- 
Hen^  quelques  follicules  peuvent  déterminer  la  persistance  de  la 
fonction  menstruelle. 

D'un  autre  côté,  il  ne  s'en  suit  pas  que  le  débris  de  tissu  ova- 
rien qui  a  été  laissé  dans  la  cavité  pelvienne  doive  développer 
l'activité  fonctionnelle  de  l'ovaire,  et  cela  est  naturel.  Dans  cer- 
tains cas,  où  il  existe  une  circulation  active,  dans  un  tissu  sain, 
le  pédicule  reste  large  et  plein,  formant  une  surface  lisse  et  ron- 
de ;  dans  les  autres,  il  se  fait  une  métamorphose  rétrograde  avec 
rétrécissement  et  même  nécrose  delà  portion  supérieure.  Dans 
les  cas  où  du  tissu  ovarien  a  été  laissé  dans  le  pédicule,  nous  au- 
rons, en  premier  lieu,  la  persistance  de  la  menstruation  et  de 
ractivité  fonctionnelle  de  ce  tissu  ;  en  second  lieu,  quand  la  mé- 
tamorphose rétrograde  ou  la  nécrose  s'est  produite,  nous  aurons 
la  conséquence  naturelle  qu'on  attend  de  l'ablation  des  deux 
ovaires,  la  disparition^  après  l'opération,  des  fonctions  et  des 
symptômes  dévolus  à  ces  organes.  Tels  sont  probablement  les 
cas  rapportés  par  Schrœderdans  le  mémoire  où  il  cite  ces  ovario- 
tomies  dans  lesquelles  il  a,  avec  intention  laissé  une  portion  de 
l'ovaire. 

Cinq  de  ceux-ci  guérirent  sans  que  la  grossesse  survint  chez 
aucun  d'eux  ;  soit  qu'il  ne  se  soit  pas  écoulé  assez  de  temps  depuis 
l'opération,  soit  que  la  nutrition  du  tissu  laissé  dans  le  pédicule 
ait  été  insuffisante  pour  préserver  sa  vie  et  son  activité  fonction- 
nelle, &  moins  qu'il  n'ait  été  enkysté  ou  absorbé. 

J'ajouterai  ici  un  quatrième  cas  portant  directement  sur  ce  sujet, 
le  résultat  d'une  récente  observation,  qui  peut  sérieusement 
déterminer  l'importance  de  l'oophorectomie  dans  les  cas  de  souf- 
frances nerveuses. 

Cas  IV.  -^  La  douleur  causée  par  une  maladie  de  Vutérus 
ou  des  ovaires  n^est  pas  nécessairement  soulagée  par  Vabla- 
tion  de  l'organe  malade. 

Cette  proposition  a  été  démontrée  d'une  façon  remarquable^ 
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par  une  malade  dont  Tutérus  et  les  ovaires  avaient  été  enlevés  à 
cause  d'un  sarcome.  La  santé  générale  s'améliora  profondément, 
mais  les  symptômes  nerveux,  les  douleurs  de  tête,  dépendant  du 
trouble  utérin  et  ovarien  ne  disparurent  que  pendant  peu  de 
temps  après  l'opération  ;  ils  revinrent,  s'accrurent  et  s'augmen- 
tèrent de  ces  douleurs  dans  les  malléoles  et  dans  les  talons  si 
fréquentes  chez  les  femmes  et  qui  deviennent  assez  fortes  pour 
empêcher  les  malades  de  marcher.  Adressée  à  un  neurolo- 
giste,  elle  fut  traitée  pour  un  trouble  périphérique  par  l'électricité 

appliquée  &  la  tête  et  aux  pieds.  Elle  obtint  un  soulagement  tem- 
poraire, mais  les  douleurs  étaient  revenues  quand  elle  se  confla  à 
mes  soins.  Je  la  traitai  pour  une  hystéro-névrose  parle  galvanis- 
me vagino-abdominal,  l'électrode  en  boule  recouverte  de  coton, 
représentant  le  pôle  négatif^  placée -dans  le  vagin  et  la  plaque 
abdominale  reliée  au  pôle  positif,  sur  l'abdomen,  au  niveau  du 
fond  de  l'utérus;  elle  éprouva  un  soulagement  immédiat.  La 
douleur  disparut  complètement  après  la  troisième  application  de 
trente  miliiampères  pendant  cinq  minutes. 

Le  centre  de  la  douleur  était  évidemment  à  l'extrémité  des 
mêmes  nerfs  qui  avaient  été  précédemment  enlevés  ;  c'était  un 
phénomène  semblable  à  la  sensation  de  douleur  dans  les  orteils 
après  l'amputation  de  la  jambe. 

A  quelle  influence  doit-on  attribuer  les  hémorrhagies  qui  sur- 
viennent après  l'ablation  des  ovaires  ?  Sont-elles  physiologiques 
ou  pathologiques  ?  Sont-elles  une  persistance  du  flux  menstruel 
ou  des  hémorrhagies  intermittentes  ?  Nos  meilleurs  opérateurs  et 
nos  gynécologues  les  plus  portés  vers  le  progrès  sont  toujours  en 
guerre  h  ce  sujet  ;  si  âpre  est  la  lutte  que  M.  Lawson  Tait^  daos  le 
discours  présidentiel  prononcé  devant  la  Société  britannique  de 
gynécologie,  le  12  janvier  1887  y  fait  allusion  en  ces  termes  :  «  H 
est  très  amusant  d'entendre  sir  Spencer  Wells  tlM,  Knowsley 
rAorn^on  soutenir  que  pour  obtenir  l'arrêt  de  la  menstruation 
par  l'opération  il  est  nécessaire  d'enlever  chaque  parcelle  du  tis- 
su ovarien.  ^ 

Ce  sujet  a  été  traité  de  la  façon  la  plus  complète  dans  la  dis- 
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ctission du  mémoire  du  D' ^Q/Tman  devant  la  Société  obstétri- 
cale de  Ptiiladelphie  dans  sa  séance  de  septembre  1889  et  la 
fréquence  de  ces  hémorrhagies  a  été  reconnue  par  tous  les  mem- 
bres qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  étant  rapportée  par  les  uns 
à  Vhabitude  et  considérée  par  les  autres  comme  une  soupape  de 
sûreté.  Dans  un  de  ces  cas  dans  lesquels  Técoulement  men- 
suel se  montra  après  l'ablation  de  deux  ovaires  par  le  D' Hoff- 
mariy  le  D'  Baldy  quelques  mois  plus  tard  curetta  l'utérus  et 
trouva  une  affection  maligne.  Le  D' Hqffman  a  également  arrê- 
té cette  apparente  menstruation,  cette  réapparition  mensuelle  de 
l'écoulement,  par  la  curette  et  un  autre  traitement  approprié,  dé- 
montrant ainsi  que  ce  n'était  pas  la  menstruation,  mais  un  écou- 
lement causé  par  l'hyperplasie  ou  par  l'hypertrophie  de  la  mu- 
queuse utérine. 

Je  mentionne  ces  discussions  parce  que,  quelles  que  soient  les 
raisons  assignées  à  l'écoulement  sanguin,  une  analyse  de  ces  cas 
rapportés  ici  confirme  Topinion  émise  que  cet  écoulement  n'est 
pas,  â  proprement  parler,  un  flux  menstruel,  bien  qu'il  se  pro- 
duise à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers.  L'écoulement 
sanguin  se  produit,  pourvu  que  les  conditions  favorables 
à  Vhémorrhagie  existent  dans  le  tissu  utérin,  et  apparaît  lors- 
que l'impulsion  est  donnée  par  les  débris  des  nerfs  ou  des  gan- 
glions ovariens  ;  cette  impulsion  produit  une  excitation  qui  pro- 
voque un  retour  partiel  à  l'activité  de  ce  grand  flux  et  reflux 
fonctionnel  qui  caractérise  la  vie  sexuelle  de  la  femme,  de  la  pu- 
berté à  la  ménopause. 

Dans  certains  cas  jusqu'ici  rapportés  sans  détails,  une  obser- 
vation et  un  examen  approfondis  auraient,  sans  aucun  doute, 
révélé  une  cause  distincte  et  démontré  qu'il  s'agissait  ou  de  la 
menstruation  et,  dans  ce  cas,  des  débris  ovariens  auraient  été 
conservés,  ou  d'un  écoulement  dû  à  un  état  pathologique  de  la 
muqueuse  utérine.  Dans  cette  période  avancée  de  la  science  mé- 
dicale où  nous  sommes,  nous  ne  pouvons  nous  laisser  arrêter 
plus  longtemps  par  ces  vagues  explications  d'habitude  ou  da 
soupape  de  sûreté,  lorsque  le  manque  de  facilités  d'investiga- 
tions ne  nous  permet  pas  de  déterminer  la  cause  précise. 
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Des  recherches  sérieuses  sur  ce  sujet  ont  été  faites  réoemment 
TpsrGlawecke  (  «  ModiflcatioDS  physiques  et  mentales  après  Va* 
blation  des  deux  ovaires  et  après  l'extirpation  de  l'utérus  >  Arch. 
f.  Gyn.y  XXV,  1)  ;  elles  sont  basées  sur  un  grand  nombre  de 
cas  d'après  les  observations  d'opérateurs  éminents.  Il  trouve  : 
que,  dansquatre-vingt  pour  cent  des  cas  dans  lesquels  les  deux 
ovaires  ont  été  enlevés»  la  menstruation  a  cessé  tout  à  coup  ou 
peu  de  temps  après  l'opération  ;  que,  dans  douze  pour  cent  des 
cas,  survenant  à  de  rares  intervalles  et  en  petite  quantité,  l'écoule- 
ment a  continué  quelque  temps.  Dans  quelques  cas  rares,  s'est 
montré,  se  substituant  À  la  menstruation,  un  phénomène  qu'il 
appelle  atopoménorrhée.  Dans  la  moitié  des  cas,  le  molimen  se 
reproduisit;  c'était  peut-être  le  résultat  d'un  reste  de  congestion 
ou  d'une  irritation  des  centres  nerveux.  On  pouvait  constater 
presque  invariablement  les  phénomènes  de  la  ménopause,  rou- 
geurs, sueurs,  etc.  L'atrophie  de  l'utérus  et  du  vagin  se  produi- 
sait généralement,  la  nutrition  s'améliorait,  la  malade  se  forti- 
fiait; enfin  la  ménopause  succédait  à  Topération,  tout  k  fait 
conforme  à  ce  qui  se  passe  naturellement.  Donc,  toutes  les  don- 
nées concourent  à  vérifier  le  fait  que  l'impulsion  de  la  menstrua* 
tion  procède  de  l'ovaire  et  que,  par  conséquent,  elle  cesse  quand 
la  force  déterminante  est  supprimée. 

La  difiérence  apparente  des  résultats,  les  explications  très  di« 
verses  données  pour  des  résultats  en  apparence  semblables^  sans 
doute  mal  compris  ou  mal  interprétés,  et  le  manque  des  consta- 
tations joo5^  mortem^  ont  été  cause  de  ces  divergences  d'opinion. 
Dans  certains  cas,  dans  lesquels  les  ovaires,  ainsi  que  le  croit 
fermement  l'opérateur,  n'ont  pas  été  complètement  enlevés,  la 
menstruation  cesse  parce  que  la  portion  de  l'organe  qui  restait 
adhérente  &  l'extrémité  du  pédicule  a  été  atrophiée  ou  nécrosée 
et  par  conséquent  détruite. 

C'est  pourquoi  malgré  l'opinion  qu'a  ^opérateur  qu^une  por- 
tion de  l'organe  est  restée,  il  lui  est  impossible  d'expliquer  les 
symptômes,  la  cessation  du  flux  menstruel.  D'autre  part,  l'opé- 
rateur, comme  dans  mon  cas,  est  convaincu  que  les  ovaires  ont 
été  complètement  enlevés,  il  peut  même  avoir  les  pièces  pour  t6- 
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rifler  son  opinion  et  cependant  la  menstruation  persiste.  11  con< 
dut  naturellement  que  la  menstruation  n*a  aucun  rapport  avec 
l'ovulation  ;  mais  s'il  soumet  la  pièce  à  l'examen  d'un  microgra- 
phe compétent,  il  trouvera  que  la  capsule  n'est  pas  intacte  et 

que  un  fragment  ou  un  débris  de  tissu  ovarien  a  été  laissé  in 
situ. 

Même  s'il  l'a  été  en  dehors  de  la  ligature,  comme  dans  ipoQ 
cas,  l'activité  fonctionnelle  peut  se  développer  et  la  menstruation 
persister. 

La  conception  peut  même  avoir  lieu  si  la  trompe  a  été  respec- 
tée. Aucune  portion  du  pédicule  n'a  souffert  mais,  même,  dans 
l'extrémité  qui  est  au-del&de  la  ligature  sa  vitalité  est  préservée 
et  la  prolifération  peut  encore  avoir  lieu.  Ainsi,  chez  cette  ma- 
lade, dont  le  chirurgien  croyait  fermement  avoir  complètement 
enlevé  les  ovaires,  les  fonctions  ont  continué  et  l'opérateur  a  édi- 
fié une  théorie  d'accord  avec  ce  qu'il  prend  pour  un  fait.  Je  peux 
ajouter  que  j'ai  la  conviction  que  dans  certains  cas  non  douteux 
d'ablation  complète  de  l'ovaire,  une  menstruation  partielle  peut 
persister  pendant  un  certain  temps,  en  raison  de  l'influence  exer- 
cée sur  les  plexus  utérins  par  les  restes  des  nerfs  ovariens,  qui, 
dans  des  circonstances  spéciales,  peuvent  encore  accomplir  au- 
tomatiquement leurs  fonctions,  précisément  comme  ils  le  font 
quand  ils  sont  encore  influencés  par  les  ovaires  avant  leur  abla- 
tion, pourvu  que  le  tissu  utérin  soit  dans  une  situation  favora- 
ble à  rhémorrhagie. 

Pourquoi  ne  réséquons-nous  pas  les  nerfs  ovariens  ;  le  moi- 
gnon avec  ses  fibres  terminales  enlevées  continue  encore  A 
communiquer  l'impulsion  habituelle,  précisément  comme  nous 
avons  vu,  dans  le  cas  mentionné,  les  premières  douleurs  persister 
avec  évidence  dans  différentes  parties  après  l'ablation  de  l'utérus 
et  des  fibres  terminales  irritées  ;  ou  comme  le  soldat  dont  on  a 
amputé  la  jambe  au  niveau  de  la  hanche  et  qui  ressent  des  dou- 
leurs dans  le  pied  qui  n'existe  plus,  par  suite  de  l'activité  des  fi- 
bres contenues  dans  le  moignon  du  nerf  sciatique. 

Je  crois  que  le  cas  que  j'ai  rapporté  ici  avec  celui  de  Schatz 
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apporte  une  solution  au  problôme  que  nous  dovoas  résoudre 
par  le  microscope,  par  le  scalpel,  mais  jamais  par  la  plume. 

Conclusions, 

Si  l'on  considère  la  question  de  la  cause  de  la  persistance  de  la 
menstruation  après  l'ablation  des  deux  ovaires,  il  faut  avoir  pré- 
sentes à  Tesprit  les  plus  importantes  des  raisons  qu'on  en 
donne. 

1^  L'habitude. 

2^  La  présence  d*un  troisième  ovaire. 

Z^  Les  débris  de  tissu  ovarien  laissés  in  situ. 

Certains  auteurs  ont  attribué  la  cause  de  la  persistance  de  la 
menstruation  à  Thabitude.  Je  ne  peux  accepter  cette  explication 
et  je  ne  peux  l'admettre  môme  lorsqu'il  s'agit  d'un  écoulement  so 
répétant  à  intervalles  réguliers  et  persistant  avec  les  caractères 
non  douteux  de  la  menstruation. 

L^activité  morbide  ou  Tirritation  des  centres  spinaux  ou  gan- 
glionnaires, ou  des  extrémités  terminales  des  nerfs  sectionnés 
peut  servir  d'explication  au  retour  de  Thémorrhagie  pendant  un 
temps,  mais  l'habitude  est  un  terme  qu'il  faut  exclure  de  toute 
discussion  scientiQque  sur  cette  question. 

Nous  savons  que  les  hémorrhagies  utérines  se  produisent  fré- 
quemment aussitôt  après  les  opérations  sur  les  organes  pelviens 
surtout  après  la  laparotomie.  Ces  hémorrhagies  sont  dues  &  Ia 
congestion  résultant  de  troubles  de  la  circulation  et,  si  les  vais- 
seaux spermatiques  et  autres  suppléants  sont  sectionnés,  k  l'aug- 
mentation de  la  tension  sanguine  dans  les  artères  qui  restent 
intactes,  spécialement  dans  l'artère  utérine. 

Nous  savons  aussi  qu'un  écoulement  simulant  la  menstrua- 
tion se  produit  dans  des  conditions  diverses,  sans  activité  ova- 
rienne^ sous  l'influence  de  la  congestion  on  de  la  subinvolution 
qui  succède  &  l'accouchement,  &  un  âge  avancé,  si  les  tissus  sont 
relâchés  ou  si  la  muqueuse  utérine  est  dans  des  conditions  favo- 
rables à  l'hémorrhagie  avec  une  endométrite  polypeose  ou  hé- 
morrhagique.  Dans  les  cas  où  les  annexes  sont  enlevés,  où 
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rovariotomie  exécutée,  11  existe  un  utérus  malade  congestloané 
ou  augmenté  de  volume  et,  par  suite  de  la  ligature  de  nom- 
breux vaisseaux,  Tonde  sanguine  qui  parcourt  lartère  utérine 
est  accrue.  Dans  de  tels  cas,  dans  un  organe  déjà  congestion- 
né, rinfluence  habituelle  du  flux  et  reflux  menstruel,  de  Tonde 
utérine,  en  rapport  avec  Tlrrltatlon  qui  provient  des  troncs  ner- 
veux ou  des  centres  spinaux  et  ganglionnaires  peut  suffire  pour 
produire  une  augmentation  de  tension  et  un  écoulement  de 
sang  Intermittents,  surtout  au  moment  où  la  menstruation  de* 
vrait  apparaître,  mais  cet  écoulement  ne  persiste  Jamais  long- 
temps. 

C'est  dans  cette  catégorie  de  cas,  avec  un  état  de  Tutérus  favo- 
rable &  Thémorrhagie,  que  le  flux  et  le  reflux  de  Técoulement 
utérin  ou,  pour  parler  plus  correctement,  Tinfluence  exercée  par 
les  troncs  nerveux  et  par  les  ganglions  disparaissant,  Tétat  vague- 
ment et  Improprement  appelé  habitude  conduira  à  un  semblant 
de  menstruation,  mais  jamais  &  un  écoulement  périodique  nor« 
mal  et  durable. 

Il  est  maintenant  bien  connu  qu'il  n'existe  pas  de  troisième 
ovaire  qui  n'a  été  qu'un  mythe  jusqu'en  1863;  Winckel  dépeint 
un  de  ces  cas  et  un  autre  d'ovaire  accessoire,  Olshausen^ 
Klebs  et  d'autres  ont  observé  et  publié  des  cas  isolés,  mais  mal- 
gré les  nombreuses  laparotomies  des  dernières  années  par  des  ob- 
servateurs compétents,  aucun  n'a  trouvé  de  troisième  ovaire, 
excepté  Olshausen  dans  une  ablation  d'un  cystôme  ovarien. 

La  persistance  de  la  menstruation  après  l'ablation  des  deux 
ovaires  a  été  fréquemment  rapportée  et  la  présence  du  troisième 
ovaire  est  si  rare  que,  a  priori,  nous  pouvons  conclure  qu'on  ne 
doit  pas  accepter  ordinairement,  comme  explication  de  ce  phéno- 
mène l'existence  d'un  ovaire  additionnel. 

Tandis  que  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques  ne  permet  pas  d'accepter  l'une  ou  l'autre  des  ex- 
plications précédentes;  il  est  tout  à  fait  d'accord  avec  les  faits 
observés  dans  les  cas  mentionnés  qui  prouvent  surabondamment 
que  la  persistance  de  la  menstruation,  menstruation  non  dou- 
teuse, régulière  et  persistante,  est  due  à  la  présence  du  tissu 
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ovarien,  quelle  que  petite  qu'en  soit  la  quantité  et  quel  que  soit 
le  lieu  où  il  ait  été  laissé. 

De  l'observation  et  de  l'examen  microscopique  de  mes  propres 
cas  et  de  ceux  du  professeur  Schatz^  nous  pouvons  déduire  avec 
certitude  les  conclusions  physiologique^  suivantes,  qui  sont  cor- 
roborées par  les  nombreux  cas  d'oophorectomie  et  d'ovariotomie 
double  observés  Jusqu'à  présent  et  dont  les  observations  ont  été 
rapportées  sufQsamment  longtemps  après  la  guérison  de  l'opéra- 
tion: 

l""  Que  la  persistance  de  la  menstruation  après  l'ablation  des 
deux  ovaires  est  due  aux  débris  du  stroma  ovarien  laissés  m 
situ. 

2<*  Que  les  portions  de  tissu  ovarien,  quoique  petites,  qui  res- 
tent après  l'ablation  de  la  plus  grande  partie  de  Torgane  que  la 
trompe  de  Fallope  ait  été  respectée  ou  non,  peuvent  conserver 
l'activité  et  continuer  les  fonctions  de  l'organe  entier.  Et  de  1& 
nous  concluons  que  la  menstruation  est  plus  ou  moins  intime- 
ment liée  à  l'ovulation  et  que  l'état  de  la  menstruation  indique 
l'état  de  l'ovaire  pourvu  que  le  tissu  de  l'utérus  ait  son  caractère 
normal. 

3*»  Que  les  restes  du  stroma  ovarien  ne  préservent  pas  nécessai- 
rement leur  activité  fonctionnelle. 

4""  Que  le  pédicule  même  allongé  peut  contenir  du  stroma  ova- 
rien dans  lequel  l'activité  fonctionnelle  de  l'organe  soit  conser- 
vée. 

5°  Que  l'ovaire  est  un  facteur  essentiel  dans  1^  vie  fonction- 
nelle de  la  feJBme  et  que  la  menstruation  est  inséparable  d'un 
ovaire  sain. 

Les  déductions  suivantes  sont  d'une  valeur  pratique  pour  l'o- 
pérateur. 

P  Si  l'on  veut  supprimer  la  menstruation  et  provqtjuer  la  mé- 
nppause,  il  pst  nécessaire  pour  ^tteipdre  avec  certitude  le  ré- 
9jjltfi^t  désiré  que  chaque  portion  du  strqma  ovarien  soit  enle- 
vée. 

1^^  Pour  Q^tqnir  avec  la  p|i^s  gran(je  certitude  possible,  la  diqal- 
nution  des  fibromes,  la  cessation  des  hémorrbagies  et  des  symp* 
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tomes  désagréables,  il  est  urgent  d'enlever  eomplètement  les  deux 
ovaires. 

3^  Dans  l'exécution  de  Tovariotomie  double  (non  Toophorectoto- 
mie  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  dépassé  la  ménopause  et  qui 
ne  souffrent  pas  de  réflexes  utérins,  le  tissu  ovarien  sain  qui  peut 
exister  doit  être  respecté  afin  de  ne  pas  altérer  l'activité  fonction- 
nelle. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  16  septembre  1890. 

HTDROCÈLE  DU  CANAL  DE  NUCK. 

M.  TiLLAux.  —  M.  Richelotnous  a  envoyé  Tobservation  d'une 
jeune  fille  |>résentant  dans  la  région  inguinale  une  tumeur  in- 
dolente, réductible,  qui  fut  considérée  comme  une  hernie  et  opé- 
rée. Au  cours  de  l'opération,  on  constata  un  cordon  fibreux,  at< 
taché  &  la  face  profonde  des  grandes  lèvres,  et  auquel  faisait  suite 
un  canal  séreux  communiquant  avec  le  péritoine  par  un  orifice 
très  étroit,  incapable  de  livrer  passage  à  l'intestin.  Dès  lors,  on 
dut  admettre  que  la  partie  réductible  de  la  tumeur  était  le  liquide 
d'une  hydrocèle,  et  que  le  conduit  lui-même  n'était  que  la  per- 
sistance, après  la  vie  intra-utérine,  du  canal  de  Nuck. 

Cette  observation  est  intéress€m te  par  ce  fait  (|ue,  chez  cette  fem- 
me, la  persistance  du  canal  de  Nuck  ne  saurait  être  contestée. 
Or  l'on  sait  que  la  possibilité  d'une  pareille  anomalie  n'est  pas 
admise  par  tous  les  auteurs,  les  quelques  observations  publiées 
jusqu'à  ce  jour  n'étant  pas  concluantes.  L'orifice  de  communi- 
cation du  péritoine  et  du  sac  ayant  toujours  eu  une  certaine  am- 
pleur, il  était  possible  d'admettre  le  développement  d'une  hernie  ; 
or  cette  hyppthèse  n'est  pas  possible  avec  un  orifice  admettant  A 
peine  l'introduction  du  siylet  détrousse. 

Bien  que  la  difformité  dont  il  s'agit  ne  compromette  en  rien 
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Texlstence,  M.  Richelot  estime  que  ropération  est  cependant  la" 
diquée,  lorsque  sa  présence  est  une  gêne  notable  pour  la  maU^' 
de  (dans  le  cas  particulier,  elle  avait  été  la  cause  de  la  raptut^ 
d'un  mariage).  Cette  opinion  est  celle  de  M.  Tillaux  qui  rappelle 
&  ce  propos  qu'il  a  opéré  chez  un  jeune  homme  une  hernie  con- 
génitale non  compliquée  et  facilement  maintenue,  uniqueocient 
parce  que  cette  hernie  empêchait  le  Jeune  homme  de  se  présen- 
ter à  Técole  de  Saint-Cyr. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  9  juillet 


TRAITEMENT  DES  PYO-SALPINGO-OVARITES. 

M  .  Terrillon.  —  Tout  en  ne  voulant  pas  soulever  un  déba 
sur  le  traitement  des  salpingites  suppurées,  à  propos  d'un©  ^^' 
riété  dont  M.  I^ouilly  nous  a  parlé  dans  la  dernière  séance  C^ 
Bulletin  médical,  p.  623,  1890),  je  ne  crois  pas  sans  intérêt 
vous  rapporter  brièvement  quelle  a  été  la  ligne  de  condai^^  ^^  . 
ratoire  à  l'égard  de  ces  affections,  depuis  que  j'ai  comm^^^^ 
les   traiter.  Dans  les  premières  années,  j'ai  imité  quelq!^^^**     , 
de  nos  prédécesseurs  et,  comme  eux,  j'ai  ouvert  toutes  o^^ 
lections  purulentes  par  la  voie  vaginale.  .^^ 

La  plupart  de  ces  opérations  ont  été  suivies  de  succès  ^  ^  «s 
fois  j'ai  eu,  dans  plusieurs  circonstances,  quelques  complio^''^  .  ^J 
deux  fois  une  héraorrhagie  assez  abondante  et  quatre  r^^^  ^^ 
fois  des  fistules  persistantes.  A  partir  de  1887,  j*ai  abat*^^  j^ 
ce  mode  de  traitement  en  tant  que  méthode  curative  g^'C^^  ^^, 
et  depuis  cette  époque,  ô  laquelle  remonte  ma  première  l^P  y^^ 
tomie,  que  j'avais  pratiquée  pour  un  abcès  volumineux,  £y, 

trompe,  j'ai  ouvert  un  certain  nombre  de  ces  poches  en  eO   ^       . 
rant  les  parois  â  l'abdomen  et  en  les  drainant,  après  le3     /7^^ 
vidées  et  nettoyées.  Je  ne  réservais  alors  l'incisiou  vaginfl/^^y 
pour  les  collections,  qui  venaient  faire  fortement  saillie  (J^    /  ^ 
vagin.  ^  1^ 

Malgré  les  résultats  certainement  meilleurs,  que  me  tIoi^ 
ce  traitement  par  la  laparotomie,  j'ai  eu  plusieurs  fois  soug  ?'' 
yeux  des  cas,  où  il  ne  pouvait  satisfaire  complètement,  par  ew  ^ 
pie  lorsque  la  poche  était  profondément  située  et  recouverte  dv" 
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ses  intestinales,  agglutinées  par  des  fausses  membranes  ;  il  fallait 
alors  se  contenter  de  séparer  ces  anses,  pour  donner  issue  au  li- 
quide, sans  songer  à  amener  les  parois  de  la  poche  au  contact  des 
lèvres  cutanées. 

Il  y  avait  certes  !à,'un  desideratum,  que  Ton  ne  devait  pas  tarder 
à  combler.  Au  lieu  d'ouvrir  simplement  la  poche, on  en  est  bien- 
tôt venu  à  en  faire  Tablation,  et,  depuis  plus  de  deux  ans,  toutes 
les  fois  que  cela  m'a  été  possible,  je  n'ai  pas  hésité  &  le  faire.  19 
fois  j'ai  enlevé  ces  collections  qui,  presque  toutes,  ô  talent  des 
abcès  de  Tovaire  et  constituaient  des  poches  profondément  si- 
tuées, mais  cependant  assez  fecilement  décorticables,  bien  que, 
dans  deux  ou  trois  circonstances,  il  se  soit  produit  une  ru  pture 
de  l'enveloppe  et  un  épanchement  de  pus,  que  de  larges  irrigations 
ont  fait  disparaître. 

Je  ne  prétendrai  pourtant  pas  qu'il  faut  entièrement  bannir  les 
incisions  vaginales,  mais  les  indications  m'en  paraissent  très 
restreintes,  et  dernièrement  une  laparotomie  est  venue  me  dé- 
montrer que,  chez  une  femme  dont  l'abcès  bombait  du  côté  du 
vagin,  la  collection  totale  étaU  en  réalité  constituée  par  plusieurs 
abcès  de  l'ovaire  et  de  la  trompe,  qui  n'auraient  pas  été  tous  ou- 
verts par  une  incision  vaginale.  Aussi  je  suis  convaincu  que 
tous  ces  abcès  sont  justiciables  de  la  laparotomie  et  que  c'est  la 
meilleure  méthode  &  mettre  en  pratique,  pour  enlever  entière- 
ment tout  ce  qui  est  malade,  ce  qui  n'est  pas  possible  avec  l'ou- 
verture par  la  voie  vaginale.  On  sait  d'ailleurs  que  cette  dernière 
intervention  se  complique  assez  fréquemment  de  trajets  flstuleux 
interminables  et  de  persistance  plus  ou  moins  prolongée  d'acci- 
dents douloureux.  Ce  sont  encore  ces  raisons  qui  doivent  faire 
préférer  la  laparotomie,  contre  laquelle  il  n'y  a  plus  maintenant 
&  objecter  la  crainte  de  la  péritonite,  quand  on  a  le  soin  de  bien 
nettoyer  tout  le  champ  opératoire.  Si  par  hasard  il  arrive  que 
l'ablation  de  l'abcès  soit  impossible  il  reste  comme  ressource  ul- 
time la  suture  et  le  drainage  de  la  poche,  qui  amènent  ultérieu- 
rement la  guérison. 

Il  est  encore  une  autre  méthode  de  traitement  de  ces  suppura- 
tions, que  Ton  vient  tout  récemment  de  préconiser  et  qui  serait, 

d'après  l'auteur,  la  méthode  de  choix  deVavenir  :  c'est  Thysté- 
rectomie  vaginale  totale,  que  M.  Péan  conseille  en  pareil  cas.  (Voir 
Bulletin  Médical,  pag.  033, 1890). 
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Il  n'est  pas  possible  de  se  prononcer  actuellement  sur  une  in- 
tervention aussi  radicale  ;  mais  si  j'en  {uge  par  les  difBcultés  que 
Ton  rencontre  parfois  &  séparer  l'oyaire  et  la  trompe  des  anses 
intestinales,  il  est  naturel  de  penser  que  cette  opération  pourra 
être  entourée  de  très  grandes  difQcultés  et  sera  bien  aléatoire. 

M.  Terrier.  —  Ce  n'est  pas,  je  Pavoue,  Sans  un  certain  éton- 
nement,  que  j'ai  lu  la  communication  de  M.  Bouilly  au  sujet  de 
ces  collections  salpingiennes,  car»  pour  ma  part,  je  ne  crois  P^ 
que  l'on  doive  ériger  en  méthode  de  choix  le  procédé  d'ouvertu* 
re  par  la  voie  vaginale.  D'après  ce  que  nous  savons  d^  révolution 
de  ces  inflammations  tubaires^  ovariennes  ou  péritonéales,  on 
peut  être  certain  qu'un  jour  ou  l'autre  il  y  aura  perforation  de 
voisinage  et  issue  du  pus  dans  le  vagin,  dans  le  rectum  oix  dans 
la  vessie  ;  et  qu'en  résulte-t-il  ordinairement  ?  Des  fistules  Inter* 
minables,  comme  j'en  connais  un  certain  nombre  d'exerupte^» 
que  je  suis  depuis  plusieurs  années. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  j*ai  pu  l'observer,  puisque,  éi^^^  ^^ 
Chassaignac,  j'ai  élé  souvent  &  même  de  voir  ce  chirurgien  sx^cttre 
en  pratique  ce  procédé,  pour  ces  collections  salpingiennes,  ^lutre- 
fois  dénommées  abcès  péri-utérins.  On  incisait  alors  dans  le  va- 
gin, on  drainait  et  si  Ton  était  assez  heureux  pour  éviter  le^  P^^' 
nomènes  de  septicémie  on  ne  parvenait  pas  souvent  &  emf>^^^' 
la  formation  de  trajets  flstuleux.  Depuis  cette  époque  J'a^l  ^' 
quemment  rencontré  cet  accident  &  la  suite  de  ponctions  pi*^^'* 
quées  on  ville. 

Aussi  depuis  de  nombreuses  années  ai-je  pris,  en  pHnai^^ 
parti  de  ne  pas  recourir  &  l'ouverture  de  ces  abcès  par  Itf-     ^ 
vaginale,  et  si  quelquefois  il  m'est  arrivé  de  le  Cèdre  en  pré^^^^^ 
d'une   volumineuse   collection,  saillant  étonnamment  d^-^^^  ^ 
vagin,  ce  n'était  pas  dans  l'espérance  d'obtenir  une  guériso^    ' 
flnitive,  bien  convaincu  qu'une  autre  intervention  devi^*^^ 
nécessaire. 

Comme  M.  Terrillon,  je  traite  ordinairement  ces  abcès  P^^ 
laparotomie,  mais  je  me  sépare  de  mon  collègue,  lorsqu'il  «^^  '^ 


admettre  qu'en  général  tout  se  réduit  à  l'existence  d'une  i>^^"^ 
plus  ou  moins  étendue,  qu'il  faut  s'efforcer  d'extirper.  Gét»^^^^ 
ment  les  lésions  sont  plus  complexes  et  l'intervention  eh  d^^^^ 
plus  compliquée. 
Parmi  les  exemples  de  ce  genre,  je  citerai  le  ead  d'une   J^^^^ 


RBYUB  DES  SOCUixés  SAVANTB8*  543 

femme  chez  laquelle  J'avais  reconnu,  sans  en  expliquer  la  patho- 
génie, Texistence  d'une  Qstule  intestino-vôsicale.  J'ai  fait,  il  y  a 
une  dizaine  de  jours,  la  laparotomie  et  j'ai  trouvé  une  ovarite 
Buppurée,  qui  avait  été  certainement  le  point  de  départ  de  la  flstu- 
le  ;  mais,  malgré  mes  recherches  à  ciel  ouvert,  Je  n'ai  pu  en 
constater  les  rapports  directs  avec  la  lésion  primitive. 

Chez  une  autre  Jeune  femme,  J'ai  rencontré  une  collection  pu- 
rulente qui  s'était  formée  dans  les  annexes  et  était  venue  saillir 
dans  lé  vagin,  où  on  l'avait  ponctionnée  ;  malgré  cela  elle  s'ou- 
vrait plus  tard  spontanément  dans  le  rectum,  et  provoquait  dans 
la  suite  dés  phénomènes  de  fièvre  hectique,  qui  devenaient  me- 
naçants ;  c'est  alors  que  J'ai  incisé  l'abdomen,  mais,  au  lieu  de 
trouver  une  poche  bien  circonscrite,  Je  suis  tombé  sur  des  anses 
intestinales  accolées  que  J'ai  dû  séparer  les  unes  des  autres,  pour 
évacuer  un  foyer  purulent  circonscrit  par  elles.  Après  avoir  bien 
nettoyé  et  gratté  avec  une  éponge  la  surface  des  anses  de  l'intes- 
testin,  J'ai  drainé  la  cavité  et  obtenu  la  guérison  de  cette  malade, 
avec  une  fistule,  dans  laquelle  quelque  temps  après  l'opération, 
Je  pouvais  encore  introduire  une  bougie,  qui  pénétrait  Jusque 
dans  le  rectum.  Dans  ce  cas  la  guérison  n'était  donc  qu'incom- 
plète, mais  une  grossesse  est  heureusement  survenue,  et  sous 
l'influence  de  la  compression  utéro-fœtale,  le  trajet  flstuleux  a 
disparu. 

Dans  d'autres  circonstances,  malgré  tout  le  soin  que  J'ai  ap- 
porté &  faire  une  ablation  aussi  complète  des  ovaires  et  des  trom- 
pes malades  et  des  foyers  suppures,  Je  n'ai  pas  toujours  obtenu 
de  très  bons  résultats  ;  il  est  Juste  d'ajouter  que  ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels,  et  pour  lesquels  l'intervention  est  beaucoup 
plus  compliquée  que  lorsqu'il  s'agit  de  simples  salpingites  suppu- 
rées,  bien  plus  fréquentes  &  mon  avis  que  les  ovarites  et  dont  on 
vient  facilement  &  bout. 

Je  neveux  pas  insister  plus  longtemps  sur  les  difficultés  variées 
qui  se  présentent,  sur  les  adhérences  intestinales,  sur  les  collec- 
tions étendues  qui  entravent  le  manuel  opératoire  :  ce  sont  là 
des  lésions,  contre  lesquelles  une  incision  vaginale  ne  peut  guère 
être  efficace,  et  que,  la  plupart  du  temps  d'ailleurs,  il  est  Impos- 
sible d'annoncer  d'avance.  Pour  ma  part.  Je  me  déclare  absolu- 
ment incapable  de  reconnaître,  dans  bien  des  cas.  si  la  collection 
purulente  est  d'origine  tubaireou  ovarienne  ;  la  laparotomie  peut 
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seule  Qxer  à  cet  égard.  C'est  à  elle  que  ron  doit  avoir  recours  de 
bonne  heure,  lorsqu'on  a  des  raisons  de  supposer  l'existence  d'un 
foyer  purulent  aux  dépens  ou  autour  des  annexes.  SI  Ton  est  ap- 
pelé tardivement  et  s'il  y  a  urgence  d'inciser  une  collection  qui 
bombe  dans  le  vagin,  on  doit  être  prévenu  qu'une  laparotomie 
s'imposera  plus  tard. 

Quant  à  Thystérectomie  vaginale  totale,  que  M.  Péan  a  mise 
en  pratique  depuis  quelque  temps,  tout  en  considérant  que  cette 
intervention  peut  offrir  des  difflcultés  et  des  dangers,  j'estime 
qu'elle  a  sa  raison  d'être  et  qu'elle  est  logique.  Je  la  comprends 
bien  mieux  que  la  simple  incision  vaginale,  qui  n'est  qu'ua 
moyen  palliatif,  puisqu'elle  peut  amener  une  guérison  définitive. 

M.  Després.  —  Je  ne  doute  pas  que  la  communication  de 
M.  Bouilly  ne  soit  destinée  à  marquer  un  temps  d'arrêt  dans  les 
interventions  à  outrance,  que  Ton  pratique  actuellement  sur  les 
trompes  et  sur  les  ovaires.  Les  chirurgiens  du  début  de  ce  siècle 
n'attaquaient  les  abcès  péri-ulérins  que  par  le   vagin,  et  ils 
faisaient  de  la  bonne  chirurgie,  car  ils  guérissaient  leurs   mala- 
des. C'est  à  leur  école  que  j'ai  été  élevé,  et  je   ne  vois   pas  de 
raisons   de   ne  pas  suivre  leur  exemple.  Dans  cette  question 
de  thérapeutique  j'ai  déjà  insisté  sur  un  point  ;  c'est  qu'on  ne  de- 
vait ouvrir  ces  foyers  purulents  que  lorsqu'ils  adhéraient  au  va- 
gin, pour  éviter  les  hémorrhagies.  Il  y  a  déjà  quelques  années, 
que  j'ai  communiqué  à  la  société  deux  observations  intéressan- 
tes. L'une,  concernait  une  femme  dont  j'incisai  une    première 
fois  l'abcès  par  le  vagin  ;  trois  ans  plus  tard  il  y  eut  une  récidive 
que  je  traitai  de  la  même  façon  par  une  incision  et  une    dilata- 
tion avec  le  doigt.  La  guérison  obtenue  en  80  jours  est  restée  dé- 
finitive depuis  plusieurs  années.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agis- 
sait d'une  malade,  atteinte  d'une  suppuration  d'origine  inconnue, 
le  même  traitement  a  été  appliqué,  et  cinq  ans  viennent  de  s'é- 
couler sans  qu'une  récidive  se  soit  montrée. 

L'incision  vaginale  est  la  méthode  de  traitement  la  plus  ration- 
nelle et  la  moins  grave,  pourvu  qu'on  ne  s'attaque  pas  à  des 
foyers  très  haut  situés,  ce  qui  peut  exposer  à  des  hémorrhagies,  et 
pour  ma  part,  je  ne  comprends  pas  qu'on  songe  à  la  laparotomie. 
J'avoue  que  depuis  plus  de  cinq  ans,  je  n'ai  jamais  rencontré  une 
véritable  indication  de  cette  opération. 

Dans  ces  derniers  temps  j 'ai  recueilli   l'observation  de  trois 
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malades,  atteintes  de  salpingo-ovarites,  que  j'ai  guéries,  soit  par 
le  repos,  les  injections  chaudes  et  les  vésicatoires,  soit  par  Finci- 
siou  vaginale.  Elles  présentaient  des  tumeurs,  sur  le  diagnostic 
desquelles  il  n'y  avait  pas  de  doute,  diagnostic  que  je  ne  regarde 
pas  d'ailleurs  comme  très  difBcile  à  poser.  De  semblables  faits, 
dont  on  pourrait  multiplier  les  exemples,  sont,  à  mon  avis^  aussi 
concluants  que  possible.  Se  trouve-t-on  dans  la  nécessité  d'inter- 
venir, c'est  à  l'incision  qu'il  faut  s'adresser,  dût-elle  être  suivie 
d'une  fistule,  qui  souvent  guérit  spontanément.  Je  reconnais  tou- 
tefois que  ces  fistules  sont  causes  d'ennuis,  mais  il  ne  faut  pas 
en  exagérer  les  inconvénients,  et  si  j'avais  à  en  souhaiter  une  à 
une  malade,  c'est  à  la  fistule  rectale  que  je  donnerais  la  préfé- 
rence. 

M.  Pozzi.  —  Le  meilleur  traitement  que  l'on  puisse  appliquer 
à  ces  abcès  salpingiens,  est  non  seulement  d'évacuer  le  liquide 
purulent,  mais  encore  d'enlever  totalement  la  poche,  qui  le  ren- 
ferme. Ce  n'est  pas  là  un  point  secondaire;  tout  au  contraire, 
car,  en  la  laissant,  on  peut  la  voir  se  remplir  ou  s'hypertrophier, 
ce  qui  est  plus  tard  la  cause  de  nouveaux  accidents.  Malheureu- 
sement, on  sait  quMl  n'y  a  pas  toujours  enkystement  du  pus,  et 
dans  ce  cas,  la  seule  chose  possible  est  de  vider  ce  sac. 

Je  crois  que  dans  beaucoup  de  circonstances  il  n'est  pas  tou- 
jours aisé  d'arriver  à  un  diagnostic  certain  et  par  exemple  de  dé- 
terminer si  l'on  a  affaire  à  un  pyosalpinx  adhérent  et  énucléable 
ou  à  un  pyosalpinx  non  adhérent  et  non  énucléable. 

Seule  la  laparotomie  est  capable  de  renseigner  et  doit  être  pré- 
férée à  l'incision  vaginale,  qui  n'a  souvent  que  des  résultats  in- 
complets. Quant  àlapathogénîe  de  ces  abcès,  je  crois,  comme 
M.  Terrier,  que  le  plus  souvent,  c'est  la  trompe  qui  est  en  jeu. 

M.  Le  Dentu.  —  Si  le  môme  traitement  donne  parfois  des  ré- 
sultats différents,  la  cause  me  paraît  devoir  en  être  recherchée 
dans  l'ancienneté  plus  ou  moins  accusée  de  l'aiïection.  Lorsque 
la  suppuration  est  de  date  récente,  les  succès  ne  sont  pas  rares 
par  l'incision  vaginale  ;  dans  le  cas  contraire  je  crois  qu'il  vaut 
mieux  faire  la  laparotomie  en  s'efTorçant  d'enlever  la  poche, 
toutes  les  fois  qu'ily  a  possibilité. 

M.  Routier.  —  Si  je  n'ai  pas  ouvert  le  ventre  dans  le  cas  dont 
je  vous  ai  parlé  &  notre  dernière  séance,  cela  a  tenu  à  ce  que 
la  température  de  ma  malade  dépassait  40^ 
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M.  Terrier.  —  Cette  élévation  de  température  est  au  contraire 
une  indication  de  laparotomie,  laquelle  fait  disparaître  immédia- 
tement les  accidents  fébriles.  Quant  à  faire  une  distinction  entre 
les  abcès  anciens  ou  récents,  je  ne  la  comprends  nullement.  Ce 
que  je  sais,  c'est  que  ie  pus  existant,  il  faut  l'enlever. . 

M.  Marchand.  —  Chez  une  malade  dont  la  température  s'ëtail 
élevée  au-dessus  de40o,j'ai  très  rapidement  obtenu  une  amélio- 
ration par  la  laparotomie. 

M.  BouiLLT.  —  Il  est  inutile  que  je  rappelle  les  nombreuses 
laparotomies  que  je  pratique  chaque  semaine,  pour  réduire  À 
néant  la  conduite  réactionnaire  que  Ton  veut  me  prêter,  dais  je 
regrette  l'absence  de  MM.  Terrier  et  Terrillon  à  notre  d crnière 
séance,  car  il  est  probable,  s'ils  m'a  ment  entendu,  qu'ils  n'au- 
raient pas  attaqué  ma  conduite  comme  ils  viennent  de  1^  faire. 
Je  n'ai  jamais  avancé  qu'il  fallait  regarder  comme  une  néthode 
de  choix  l'ouverture  des  abcès  salpingiens  par  le  vagin.  Ce  que 
j'ai  dit,  c'est  que  cette  intervention  me  paraissait  absoluoi.  eut  in* 
diquée  dans  certaines  circonstances,  que  j'ai  pris  soin  de  spéciQer 
tout  particulièrement  (voir  Bulletin  médical^  p.  642, 1^^);©* 
j'ai  appuyé  cette  opinion  en  rapportant  six  cas,  dans  lesquels 
j'avais  obtenu  une  rapide  guérison.  Ne  sont-ce  pas  là  des  faits 
contre  lesquels  aucune  hypothèse  et  aucun  raisonnement  oe  peu- 
vent s'élever  ?  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  je  reste  convaincu  (lue  cet- 
te ouverture  vaginale  constitue  un  procédé  de  traitement  qui  ^ 
parfaitement  ses  indications. 


SOCIÉTÉ  DE   MÉDECINE  PRATIQUE 
Séance  du  3  juillet  1800. 


HÉMORRHAGIE   VAGINALE   CHEZ  UNE  ENFANT  DE  3  ANS . 

M.  DucHAUssoY  communique  Tobservation  d'une  petite  û 
de  3ans,  ordinairement  bien  portante,  qui  fut  prise  subiteinen  > 
sans  cause  appréciable,  d'une  très  abondante  hémorrha^i^  P»* 
la  vulve.  Par  les  moyens  ordinaires,  eau  glacée  intus  et    ^^^^  * 
reços  et  potion  hémostatique,  on  arrêta  la  perte  de  sang.  I-*®  *® 
demain^  avec  le  spéculum  d'Itard,  il  put  constater  en  arrî^^® 
l'hymen  et  sur  sa  face  postérieure  l'existence  de  tumeurs  ^^^ 
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les  de  couleur  rouge  violet  sans  battements  apparents.  D*abord, 
il  a  dilaté  l'ouverture  avec  l'éponge  préparée,  et,  ensuite,  il  a  écra- 
sé avec  des  pinces  hémostatiques  les  parties  saillantes  d'appa- 
rence fongueuse  et  injecté  trois  seringues  de  Pravazd'un  mélan- 
ge de  deux  parties  d'eau  et  d*une  partie  de  perchlorure  de  fer. 
Le  pansement  fut  fait  avec  de  petites  compresses  de  1  centimè- 
tre carré,  plîées  en  pile  sur  la  tumeur  érectile, -après  avoir  été 
imbibées  de  perchlorure  de  fer  pur,  et  un  tamponnement  avec 
du  coton  hydrophile  trempé  dans  une  solution  d'acide  borique. 
Deux  mois  après,  toute  trace  de  tumeur  érectile  était  complète- 
ment disparue. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD. 
Séance  du  23  mai  1890. 

Mastite  de  la  ménopause,  par  M.  Phocas.  —  Le  profes- 
seur Verneuil,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
Chirurgie,  vient  de  préconiser  les  pulvérisations  comme  moyen 
de  traitement  de  certaines  mammites.  Dans  ma  thèse,  j'ai  déjà 
soutenu  cette  opinion,  que  certains  engorgements  mammaires 
pouvaient  donner  le  change  et  faire  croire  â  une  véritable  tumeur. 
Je  n*ai  pas  l'intention  de  revenir  aujourd'hui  sur  les  discussions 
multiples  que  cette  opinion  a  provoquées  ;  mais  je  suis  bien 
aise  de  voir  M.  Verneuil  préconiser  des  moyens  d'expecta- 
tion,  avant  d'arriver  à  une  opération  dans  quelques  cas  de 
certaines  mammites  chroniques  qui  simulent  un  véritable  can- 
cer. 

Permettez-moi,  à  ce  propos,  d'extraire  de  mes  cartons  une  ob- 
servation que  j'ai  recueillie  lors  de  mon  séjour  â  Paris,  et  qui 
montre  combien  ce  diagnostic  est  difflcile. 

C'était  l'année  dernière,  une  femme  de  45  ans,  de  bonne  cons- 
titution, est  venue  me  consulter  pour  une  tumeur  de  la  mamelle 
gauche.  Depuis  quelques  jours,  elle  a  ressenti  des  picotements  et 
delà  douleur  dans  le  sein  et  bientôt  elle  constate  Texistence  d'une 
véritable  tuméfaction.  A  la  vue,  le  sein  paraissait  enflé  ;  il  n'y 
avait  rien  du  côté  du  mamelon.  La  peau  glissait  sur  les  parties 
profondes  ;  mais  dans  la  moitié  externe  de  ce  sein,  il  existait  une 
grosse  tumeur  dure,  légèrement  lobulée  à  la  surface,  faisant  corps 
avec  la  glande  mammaire,  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 
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Cette  tumeur  se  confondait  dans  sa  périphérie  avec  le  reste  de 
la  glande.  Il  existait  dans  Taisseile  du  même  côté,  deux  ganglions 
durs  et  douloureux.  L'état  général  avait  notablement  périclité. 
Cette  femme,  que  je  connaissais  avant  sa  maladie,  est  devenue 
pâle,  essoufflée  et  ne  pouvait  déjà  plus  vaquer  aux  soins  de  son 
ménage. 

Le  diagnostic  était  très  embarrassant.  La  marche  rapide  de 
la  tumeur,  sa  consistance,  sa  diffusion^  l'existence  de  ganglions 
et  le  mauvais  état  général,  tout  cela  me  portait  à  penser  à  une 
affection  maligne,  à  un  cancer  en  masse.  Cette  circonstance  que 
l'affection  est  survenue  chez  une  femme  à  la  période  critique  était 
de  nature  à  corroborer  mes  soupçons.  Et  j'étais  d'autant  plus 
disposé  à  admettre  un  cancer,  qu'un  chirurgien  expérimenté  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  D'  Désormaux,  qui  avait  examiné 
la  femme,  lui  flt  entrevoir  la  nécessité  probable  d'une  opération. 

Au  milieu  de  ce  cortège  de  symptômes,  trois  signes  sont  venus 
jeter  le  doute  dans  mon  esprit  et  me  faire  croire  à  une  mammite. 
C'étaient  l'absence  d'adhérences  de  la  peau,  la  marche  de  l'affec- 
tion et  l'engorgement  ganglionnaire. 

Il  est  rare,  en  effet,  de  trouver  des  adhérences  à  la  peau  dans 
ce  genre  de  tumeur  et  il  est,  pas  contre,  exceptionnel  de  ne  pas 
trouver  ce  signe  dans  le  cancer  arrivé  à  cette  période. 

Relativement  à  la  marche,  Tillaux  a  établi  que  la  marche  os- 
cillante était  un  caractère  de  premier  ordre. 

Enfln,  l'engorgement  ganglionnaire  restait.  Mais  Tengorgement 
glanglionnaire  est-il  toujours  de  nature  néoplasique?  Beaucoup 
de  chirurgiens  en  doutent  et  ils  appuient  leur  opinion  sur  ce  fait 
que  certaines  opérées  ont  guéri  sans  qu'on  eût  enlevé  ces  tumeurs 
ganglionnaires. 

En  présence  de  ce  doute,  je  restai  dans  l'expectation  et  bien 
m'en  prit,  car  sous  l'influence  d'une  médication  très  simple,  la 
tumeur  a  diminué  et  a  disparu  au  bout  de  six  semaines.  Je  con- 
clus donc  : 

«  Â  côté  de  la  mastite  des  nouveau-nés  et  des  adolescents,  il 
existe  une  mastite  de  la  ménopause,  accompagnée  quelquefois  de 
phénomènes  généraux  et  ressemblant,  &  s'y  méprendre,  au  can- 
cer. » 
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Tumeurs  FiBR£us£s DU  BASSIN  simulant  des  kystes  ovariens. 

M.  JouBERT,  de  Calcutta,  a  envoyé  à  la  British  Gynœcologi- 
cal  Society^  de  Londres^  les  observations  de  deux  femmes  at- 
teintes de  tumeurs  fibreuses  du  bassin  simulant  des  kystes  ova- 
riens. 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  de  40  ans,  qui  portait 
une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur,  qui  avait 
débuté  deux  ans  auparavant,  s'étendait,  quant  la  malade  entra 
à  rhôpital,  du  bassin  Jusqu'à  quelques  centimètres  au-dessous 
de  l'appendice  xyphoïde.  Mobile  latéralement,  cette  masse  sem- 
blait fluctuante;  l'utérus,  dont  le  volume  était  normal,  était  ac- 
colé sur  le  côté  gauche  du  néoplasme,  qui  fut  considéré  comme 
un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire. 

La  laparotomie  fut  pratiquée  ;  M.  Joubert  tomba  sur  une  tu- 
meur absolument  indépendante  de  l'utérus  et  des  annexes,  mais 
reliéeaux  parois  du  bassin  par  une  base  très  large  et  impossible 
à  pédiculiser.  L'opération  ne  fut  pas  poussée  plus  loin.  La  mala- 
de supporta  mal  cette  intervention  et  mourut  deux  jours  plus 
tard. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  tumeur  avait  son  point  de  dé- 
part à  droite,  dans  le  tissu  conjonctif  sou?-péritonéal  qui  tapisse 
la  paroi  abdominale  et  le  bassin.  Le  néoplasme,  forn'é  uniquo- 
ment  de  tissu  fibreux  dense  aurait  pu  être  enlevé  si  on  l'avait  sé- 
paré de  la  capsule  péritonéale  qui  l'entourait,  mais  cette  opéra- 
tion délicate  aurait  demandé  du  temps  et  la  malade  aurait  été 
certainement  incapable  de  la  supporter,  car  la  mort  avait  été  pro- 
duite par  shock  et  non  par  infection. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  de'42ansqui  présentait, 
comme  la  précédente,  une  volumineuse  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  L'utérus  était  refoulé  ù  gauche  et  en  haut,  de  telle 
sorte  qu'il  était  difficile  d'en  atteindre  le  col  et  d'en  pratiquer  le 
cathétérisme.  Ici  encore,  on  porta  le  diagnostic  de  tumeur  kysti- 
que de  l'ovaire. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  tomba  sur  une  tu- 
meur ayant  tous  les  caractères  d'un  kyste  ovarien.  Une  ponction 
faite  dans  l'épaisseur  du  néoplasme  montra  qu'il  s'agissait  d'une 
tumeur  solide,  non  kystique.  Le  point  de  départ  était,  non  l'ovai- 
re car  des  deux  côtés  les  trompes  et  les  ovaires  étaient  normaux. 
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mais  le  ligament  large  du  côté  droit.  La  tumeur,  aisément  énu- 
cléable,  futenlevée  assez  facilement,  et  le  sac  péritonéal  qui  l'ea- 
tourait  fut  suturé  à  la  paroi  abdominale  et  drainé . 

Pendant  l'opération  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  abondante. 

Le  lendemain  la  malade  perdit  un  peu  de  sang  par  le  tube  à 
drainage  ;  son  abdomen  se  ballonna  et  des  vomissements  appa- 
rurent ;  la  température  était  normale.  Trois  jours  après  la  mala- 
de succomba. 

A  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  de  péritonite,  mais  seulement 
un  peu  de  congestion  des  vaisseaux  du  péritoine.  Il  s'était  fait 
une  hémorragie  assez  abondante  de  chaque  côté  du  sac  péritonéal 
dans  lequel  était  renfermée  la  tumeur.  Cette  perte  de  sang 
avait  été  certainement  la  cause  de  la  mort,  car  il  n'y  avait  pas 
trace  d'infection. 

M.  Bantock  a  observé  plusieurs  cas  semblables  &  ceux  de  M. 
Joubert.  Suivant  lui,  l'origine  de  ces  tumeurs  n'est  pas  le  tissu 
conjonctif  sous-péritonéal,  mais  la  partie  inférieure  de  l'utérus  et 
ces  néoplasmes  renferment  généralement,  contrairement  À  l'opi- 
nion de  M.  Joubert,  du  tissu  musculaire  &  côté  du  tissu  Qbreux 
qui,  il  est  vrai,  est  prédominant. 

M.  RouTH  fait  observer  que  dans  le  cas  de  ce  genre,  où  le  dia- 
gnostic est  difficile,  l'auscultation  rend  de  très  grands  services. 
On  entend  très  bien,  en  effet,  les  battements  des  artères  sous-ja- 
centes  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  fibreuse  solide.  Par  contre, 
ces  battements  ne  sont  pas  perçus  ou  le  sont  d'une  façon  incom- 
plète quand  il  s'agit  d'un  kyste.  {BulL  méd,). 
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SÉCRÉTION  LACTÉE  PENDANT  UNE  GROSSESSE  NERVEUSE, 

Par  la  D'  L.  Dbkanob,  professeur  agrégé  à  la  Faoulté  da  médeoine  d«  Nancy* 

Mme  X: ..,  âgée  de  28  ans,  est  née  d'une  mère  névropathe  ;  elle- 
même,  sans  avoir  eu  jamais  d'accidents  franchement  hystériques,  est 
excessivement  nerveuse  ;  elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé,  est  bien 
réglée.  Mariée  depuis  dix-huit  mois,  elle  est  profondôment'attristée  de 
n'être  pas  encore  mère.  Au  mois  de  mars  1886,  elle  vient  toute  joyeuBe 
m'annoncer  qu'enfba  elle  est  enceinte  depuis  trois  mois.  Ses  règles  o&t 
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manqué  trois  fois,  dit-elle  ;  elle  a  des  vomissemeats,  des  dégoûts,  son 
ventre  et  ses  seins  grossissent  ;  cependant^  à  la  dernière  époque  elle  a 
eu  quelques  gouttes  de  sang  ;  mais  néanmoins  elle  ne  doute  pas  qu*elle 
ne  soit  enceinte,  elle  a  du  reste  consulté  une  sage-femme  qui  Ta  exa- 
minée et  lui  a  affirmé  qu'elle  était  grosse  de  trois  mois.  Le  toucher 
me  fait  reconnaître  que  Tutérus  est  loin  d'avoii  le  développement  d'une 
grossesse  de  trois  mois;  en  interrogeant,  j'apprends  alors  que  les 
époques,  sauf  la  première,  n'ont  pas  manqué  complètement  et  qu'elles 
se  sont  marquées  par  quelques  gouttes  de  sang.  Sans  insister  autre- 
ment, j*émets  à  Mme  X. . .  l'opinion  que  sa  grossesse  ne  remonte  pas 
assurémentà  trois  mois,  si  elle  existe.  Je  prescris  des  toniques  et 
quelques  antispasmodiques.  Un  mois  et  demi  après,  juste  à  6  mois  et 
demi  d'après  le  calcul  de  Mme  X...,  elle  revient  m'annoncer  que  cette 
fois  il  n'y  a  plus  de  doute,  qu'elle  a  senti  remuer,  et  qu'enfin  elle  a  du 
lait  dans  les  deux  seins. 

Ayant  toujours  conservé  des  doutes  sur  la  réalité  ou  tout  au  moins 
sur  l'époque  de  la  grossesse,  je  pratique  un  examen  complet  et  je  n'ai 
pas  de  peine  à  constater  que  la  matrice  n'est  nullement  augmentée  de 
volume  ;  elle  a  absolument  les  dimensions  d'un  utérus  vide.  Le  spécu- 
lum me  montre  un  col  conique,  circulaire,  sans  trace  de  déchirure 
ancienne  ou  récente,  un  col  vierge  en  un  mot.  J'examine  alors  les 
seins,  et  je  reconnais,  à  mon  grand  étonnement,  que  les  deux  mame- 
lons laissent  suinter  par  la  pression  quelques  gouttes  de  sérosité  ana- 
logue à  du  colostrum  ;  il  existait  sur  la  chemise  quelques  taches  pro- 
duites par  ce  liquide.  «  Vous  voyez,  dit  la  jeune  femme,  que  je  serai 
une  bonne  nourrice  ;  depuis  un  mois  je  lotionne  les  seins  avec  de  l'al- 
cool pour  ne  pas  avoir  de  crevasses  ;  quand  accoucherai-je  ?  Ma 
layette,  mon  berceau  sont  prêts,  v 

En  raison  de  l'état  nerveux  de  cette  dame,  je  crus  devoir  prendre 
beaucoup  de  ménagements  pour  la  préparer  à  la  déception  qui  l'atten- 
dait. Convaincu  qu'il  n'y  avait  pas  de  grossesse,  je  prescrivis  du  bro- 
mure, du  fer,  des  amers  et  Thydrothéraphie.  Au  bout  d'un  mois,  les 
troubles  nerveux  disparaissant  et  le  retour  des  règles  venait  ôter  toute 
illusion  à  Mme  X...  ;  elle  s'en  consola  envoyant  sa  santé  se  rétablir  ; 
trois  mois  après,  elle  devenait  réellement  enceinte  et  accouchait  neuf 
mois  plus  tard  d'un  gros  garçon  qu'elle  nourrit  elle-même. 

Si  j'ai  rapporté  cette  observation  qui  rappelle  les  cas  bien  connus  de 
grossesse  nerveuse,  c'est  qu'ici  est  apparu  un  phénomène  absolument 
inusité  et  sur  lequel  je  désire  appeler  l'attention  :  je  veux  parler  de 
l'écoulement,  par  les  deux  mamelons,  de  sérosité  analogue  à  du  colos- 
trum, écoulement  que  j'ai  moi-même  constaté,  qui  est  apparu  dans  le 
courant  du  troisième  mois  de  la  prétendue  grossesse  et  a  persisté  jus- 
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qu'au  retour  définitif  dos  règlofif.  Celte  lactatioa  rudlmentaire  b****^^ 
accompagnée  d'un  gonflement  notable  des  seins,  mais  Tauréole  desîûa- 
melons  ne  m'a  pas  paru  se  pigmenter,  et  les  tubercules  do  Moatgoiûery 
n'avaient  pas  pris  de  développement.  Ainsi  donc,  des  troubles  d-ô^^®^ 
réalisant  l'ensemble  symptomatique  qu'on  est  convenu  d'appel®^  8^' 
sesse  nerveuse  ont  été  accompagnés  d'une  sécrétion  lactée  rtiditaen- 
taire  chez  une  femme  mariée,  qui  se  croyait  enceinte,  qui  n'a»'^*^^  *^' 
mais  eu  commencement  de  grossesse. 

Son  désir  ardent  de  devenir  mère,  les  troubles  du  début  d'aï»-®  P^^ 
sesse,  qu'elle  avait  elle-même  observés  chez  sa  sœur,  accouché^  ^^' 
ques  mois  auparavant  et  qu'elle  avait  soignée  avec  beaucoup  d'i^*^  \^ 
gence  et  de  dévouement  pendant  sa  grossesse  et  ses  couches,  1^^  ^^-x. 
tations  mécaniques  qu'elle  avait  faites  sur  ses  mamelons  pour    1^^^  ^    . 
parer  à  l'allaitement  tant  désiré,  telles  sont  les  circonstances    <I^^      , 
produit  chez  cette  jeune  femme  les  phénomènes  que  nous  yoX^^^^    .^ 
rapporter  ;  elle  s'était  suggéré  l'idée  qu'elle  était  enceinte  et  ell^  ^        . 
vait  et  ressentait  avec  une  entière   conviction  tous  les  ivouSy^^^ 
accompagnent  un  début  de  grossesse,  jusqu'au  moment  où  le    ^^ 
de  ses  règles  lui  a  ôté  toute  illusion  sur  cette  grossesse  par  aato-^ 
gestion. 

Cette  observation  nous  paraît  avoir  une  grande  importance  eix 
cine  légale  ;  elle  montre  combien  l'expert  doit  étro  réservé 
conclusions  relativement  à  une  prévention  de  grossesse,  en  les 
seulement  sur  la  présence  du  lait  dans  les  seins. 

M.  Mascarel  a  rapporté  à  la  Société  de  médecine  légale,  en   1 
cas  offrant  des  analogies  avec  le  nôtre.  Il  s'agissait  d'une  femme 
de  35  ans,  toujours  bien  réglée  depuis  l'âge  de  16  ans,   mariée 
18  ans  ;  elle  n'avait  jamais  cessé  d'avoir  ses  règles,  sauf  il  y  a 
ans,  où  elle  eut  un  retard  de  huit  jours  ;  mais  elle  affirmait  que 
six  ans,  .deux  ans  par  conséquent  avant  ce  retard,  elle  avait  un 
ment  douloureux  des  deux  seins  et  qu'en  pressant  sur  la  base  du.  **'        pr 
Ion  on  en  faisait  sortir  un  liquide  lactescent.  L'examen  fait  pat*^        iine 
Mascarel  constate  l'état  suivant  :  «  Les  deux  seins  sont  égaux  en  "«^^       ^|_ 
à  ceux  d'une  femme  qui  est  plutôt  maigre  que  grasse  ;  ils  sont  ^^  -ix^© 
blés  à  la  pression  et  sillonnés  de  nombreuses  veines,  comme  ch.^^    rtx^- 
femme  en  état  de  lactation.  La  pression  exercée  de  la  base  du   ^■^''^^'^i es 
ion  vers  le  bout  de  sein  amène  la  sortie  d'un  liquide  ayant  ^0^**^^-^  les 
apparences  du  colostrum .  L'auréole  n'est  pas  rembrunie  et  les  gl^*^       ^jjj 
qu'on  observe  au  pourtour  de  l'auréole  sont  peu  développées  ;    ^^^  ^^ 
au  mamelon  lui-même,  il  n'est  pas  humide,   mais  il  est  recoa"^^        ^^ 
croûtes  jaunâtres,  fendillées,  comme  cela  s'observe  chez  les   ^^^f^^&té 
âgées  ;  ce  qui  indique  d'une  façon  précise  qu'aucune  succion    ^ 
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exercée  Bur  ces  orgaaes.  Cette  femme,  préeentant  des  troubles  gastri* 
ques  et  hjpogastriques,  est  examinée  au  spéculum.  La  vulve  et  les 
organes  génitaux  externes  sont  dans  Tétat  normal  de  ceux  d'une  femme 
mariée,  mais  qui  n*a  jamais  eu  d'enfants.  La  fourchette  est  intacte  ; 
Tutérus  est  bien  placé,  ni  adhérent^  ni  dévié,  ni  volumineux  ;  U  en  est 
de  même  du  col  ;  seulement  Torifice  n'est  pas  parfaitement  circulaire, 
il  offre  une  très  petite  échancrure  sur  le  cété  droit,  mais  dans  plus  des 
trois  quarts  de  son  pourtour  il  est  circulaire  et  étroit.  Il  faut  bien  admet* 
ire,  dit  le  B'Mascarel,  que  cette  femme  n'a  jamais  été  en  état  de  gesta- 
tion, qu'elle  n'a  d'ailleurs  aucun  intérêt  à  tromper,  et  que  cependant 
rétat  des  seins  est  celui  d'une  femme  en  état  de  parturition  et  cela 
depuis  six  ans. 

«  Interrogée  sur  la  question  de  savoir  si  l'état  actuel  des  seins  était 
tel  avant  son  mariage,  cette  femme  répond  que  son  attention  n'a  jamais 
été  dirigée  de  ce  côté.  » 

Ce  fait,  un  x)eu  moins  démonstratif  que  le  nôtre,  en  raison  de  cette 
petite  échancrure  du  col  utérin,  nous  paraît  cependant  devoir  en  être 
rapproché  ;  il  en  diffère  par  l'absence  de  phénomènes  simulant  la  gros* 
sesse  et  par  la  longue  durée  de  la  sécrétion  lactescente  en  dehors  de  tout 
état  de  parturition.  U  est  l'analogue  de  ces  cas  de  sécrétion  lactée 
établie  chez  des  jeunes  allés  en  dehors  de  tout  état  de  grossesse  anté- 
rieure. 

Ce  qui  nous  a  semblé  intéressant  dans  le  cas  que  nous  avons  observé, 
c'est  l'apparition  de  la  sécrétion  lactée  pendant  que  cette  jeune  femme 
avait  la  conviction  intime  qu'elle  était  enceinte  ;  c'est  un  détail  nou- 
veau et  important  à  ajouter  à  l'histoire  des  grossesses  dites  nerveuses. 


ABCÈS  PROFOND  DU  BASSIN,  OUVERTURE  PAP  LE  VAGLV  ET  LE  PÉRINÉE, 

Par  M.  LbBec. 

démence  L...,  dix-neuf  ans,  entre  dans  mon  service  le  16  mai.  1887, 
pour  un  écoulement  purulent  très  fétide  et  très  abondant,  qui  se  fait 
par  le  vagin.  Nous  ne  trouvons  rien  dans  ses  antécédents,  pas  de  mala- 
dies dans  son  enfance.  Les  règles  parurent  à  l'âge  de  treize  ans  ;  elles 
ont  toujours  été  irrégulières,  se  montrant  quelquefois  tous  les  quinze 
jours. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  à  plus  d'une  année.  Pendant  sa  période 
menstruelle  elle  mit  ses  mains  à  l'eau  froide.  Le  soir  même  elle  sen- 
tit une  vive  douleur  dans  le  ventre,  et  le  sang  se  montra  plus  abon- 
dant que  les  jours  précédents. 

Quelques  jours  avant  elle  avait  fait  une  chute  assez  douloureuse  sur 
le  ventre. 
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Gett6  hémorrhagie  dura  quinze  jours  avec  assez  de  force,  puis  elle  fut 
suivie  de  pertes  blanches.  Malgré  cela,  pendant  tout  ce  temps,  la  ma- 
lade n'eut  pas  de  ûèvre,  et  ne  fut  pas  obligée  de  se  coucher.  Les  dou- 
leurs continuèrent  sourdes,  se  montrant  toujours  dans  la  région  hypo- 
gastrique  droite.  Les  règles  parurent  se  régulariser. 

Un  jour  récoulement  blanc  se  montra  beaucoup  plus  abondant  que 
de  coutume,  et  prit  une  odeur  fétide,  qu'il  a  gardée  depuis»  et  tout  cela, 
sans  que  la  malade  ait  été  soulagée. 

On  lui  conseilla  des  injections  détersives  et  désinfectantes. 

Stat  à  rentrée  de  la  malade. 

La  santé  générale  ne  paraît  nullement  atteinte,  La  jeune  fille  est  forte 
et  a  assez  d'embonpoint.  Elle  dort  bien  et  n'a  jamais  de  ûèvre. 

Le  ventre  est  souple,  on  ne  réveille  de  douleur  que  dans  la  partie 
profonde  de  la  fosse  Iliaque  droite,  où  Ton  sent  une  vague  tuméfaction 
vers  le  petit  bassin. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  bien  conformés.  L'hymen  existe 
et  je  le  dilate  facilement.  Au  toucher,  on  trouve  Tutérus  petit,  le  col 
déformé,  et  comme  fendu  en  travers.  J'introduis  avec  peine  un  petit 
spéculum  de  Fergusson.  Tout  d'abord  on  ne  voit  qu'un  véritable  ûot 
de  pus,  qui  remplit  le  spéculum.  Ce  pus  est  épais,  foncé  en  couleur  et 
d'une  odeur  particulièrement  infecte. 

Le  col  est  déformé,  effacé,  comme  fendu  en  travers,  ce  qui  lui  donne 
la  forme  d'une  gouttière. 

En  examinant  attentivement  le  oul-4e-sac  postérieur,  on  voit,  à  droite 
du  col  et  très  près«  un  petit  orifice  par  lequel  coule  du  pus  en  abon* 
dance  notable.  Avec  beauooup  de  difficultés  je  parviens  k  faire  péné- 
trer un  stylet,  puis,  plus  tard,  un  hystéromètre.  Ces  instruments  se 
dirigent  en  haut  et  à  droite,  mais  ne  vont  pas  à  plus  de  2  centimètres 
de  profondeur. 

La  fistule  fut  dilatée  avec  de  la  laminaire,  et  j'y  introduisis  un  petit 
appareil  formé  par  deux  sondes  parallèles,  en  canon  de  fusil,  soutenues 
par  une  petite  tige  souple.  Le  pus  s'écoula  plus  facilement,  et  l'on  fit 
des  injections  avec  du  sublimé  à  1/1000. 

En  juin,  je  tentai  de  dilater  le  vagin  avec  un  ballon  de  caoutchouc, 
pour  pénétrer  plus  facilement  dans  la  fistule,  mais  le  dilatateur  ne  fut 
pas  supporté.  Le  pus  infect  coulait  très  abondant. 

Le  10  juillet,  M.  le  docteur  Monnier,  qui  me  remplaçait,  mit  une  tige 
de  laminaire,  mais  la  malade  eut  des  douleurs  et  un  frisson  dans  la 
journée.  Quand  on  voulut  retirer  la  tige,  le  fil  se  détacha  seul  et  fut 
retiré,  la  tige  avait  disparu  dans  l'abcès.  La  fièvre  se  calma  bientôt  et 
le  pus  se  mit  à  couler  comme  auparavant. 

Un  mois  plus  tard,  en  touchant  la  malade,  on  put  sentir  une  sorte  de 
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cylindre,  un  peu  plus  petit  que  le  petit  doigt,  mobile  et  situé  sur  la 
partie  latérale  du  vagin,  et  à  droite,  ayant  un  grand  axe  parallèle  à 
celui  du  vagin.  En  môme  temps,  en  faisant  le  palper  abdominal,  on 
trouve  une  masse  assez  dure,  peu  douloureuse,  située  dans  le  bassin 
et  adroite.  Cette  masse  est  profonde,  elle  dépasse  de  fort  peu  la  cein- 
ture osseuse  du  bassin  et  est  immobile.  On  ne  peut  en  séparer  Tuté- 
rus. 

29  septembre.  On  sent  par  le  toucher  que  la  tige  de  laminaire  est  très 
près  de  la  vulve,  et  qu*elle  se  meut  facilement  dans  la  poche  purulente^ 
qui  s'insinue  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

4  octobre.  Opération,  La  malade  est  endormie  et  mise  dans  la  posi- 
tion de  la  taille. 

M.  le  docteur  Monnier,  qui  veut  bien  m'assister,  place  un  doigt  dans 
le  vagin  et  repousse  de  haut  en  bas  la  tige  de  laminaire,  qui  vient  faire 
bomber  le  périnée  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  grande  lèvre  droi- 
te. Avec  le  couteau- du  thermocautère,  je  fais  une  petite  incision  en 
forme  de  croissant,  partant  du  milieu  du  périnée,  et  remontant  un  peu 
sur  la  grande  lèvre  droite.  J'arrive  ainsi  jusqu'à  la  tige  de  laminaire 
après  avoir  traversé  une  épaisseur  de  2  centimètres  environ  de  tis- 
sus. 

La  cavité  est  ainsi  ouverte  dans  une  partie  déclive,  le  pus  qui  reste 
s'écoule,  mais  en  très  petite  quantité,  puis  je  place  un  drain  en  anse, 
passant  par  la  plaie  périnéale,  et  un  orifice  artificiel  que  je  fais  au  fond 
du  vagin,  ne  pouvant  retrouver  l'orifice  trop  petit  de  la  fistule.  La  poche 
de  l'abcès  est  alors  explorée  avec  soin,  elle  paraît  avoir  en  tout  10  à  12 
centimètres  de  profondeur  et  6  de  large.  L'utérus  est  placé  à  gauche 
et  accolé  à  là  poche.Le  vagin  est  tamponné  avec  delà  gaze  iodoformèe. 

Le  soir  de  l'opération,  la  malade  a  une  très  légère  fièvre,  38o4,  et  un 
peu  de  douleurs  dans  la  région  lombaire. 

5  octobre.  La  nuit  a  été  bonne,  bien  que  la  malade  ait  eu  des  vomis- 
sements de  chloroforme.  Le  ventre  est  sensible,  et  je  fais  mettre  de  la 
glace.  Température  37o4.  Il  a  coulé  un  peu  de  pus,  on  fait  passer  dans 
le  drain  un  courant  léger  de  sublimé  à  1/1000. 

6  octobre,  La  malade  est  très  bien.  Elle  a  bon  sommeil.  Le  ventre 
n'est  plus  douloureux.  Le  tampon  du  vagin  est  retiré. 

Du  6  octobre  au  10  décembre.  Je  laisse  les  drains  en  place,  et  chaque 
jour  on  fait  des  injections  au  sublimé  à  1/2000.  Le  drain  est  alors  rem- 
placé par  un  drain  filiforme,  (pie  je  retire  au  bout  de  soixante  jours,  et 
la  plaie  se  ferme. 

20  mars  1888.  La  malade  est  revue,  elle  est  complètement  guérie,  et 
sa  santé  générale  est  devenue  excellente. 

(GuM,  des  Hôp.], 
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LA  VALEUR  NUTRITIVE  DU  LAIT  BOUILU 
Par  £.  y.  Yasaibieff  (Thèse  de  Saint-Péterabourg,  1389.) 

L'auteur  a  entrepris  use  série  d'expériences  sur  six  jeunes  gens  bien 
portants,  âgés  dix-huit  à  vingt- trois  ans,  dans  le  but  de  comparer  Tas- 
similabilité  des  corps  protèigues  et  de  la  graisse  du  lait  bouilli  et  non 
bouilli.  Chaque  expérience  durait  six  jours.  Dans  les  premiers  trois 
jours,  la  personne  ne  prenait  que  du  lait  cru  ;  pendant  les  trois  autres 
jours  au  contraire,  rien  que  du  lait  bouilli.  Quanta  la  quantité  de  lait 
absorbé  par  jour,  elle  variait  de  1 .850  à  4.200  centimètres  cubes  • 

Ces  expériences  intéressantes  ont  conduit  l'auteur  aux  concW*^^'^ 
suivantes  : 

lo  L'assimilation  des  substances  azotées  du  lait  est  plus  coaBidéra- 
ble,  si  le  lait  n'est  pas  bouilli.  La  moyenne  des  quantités  noo  ^^^' 
milées  des  substances  azotées  est  de  6,42  à  7,62  pour  100  pour  1^  lait 
cru,  et  de  7,76  à  8,79  pour  100  de  lait  bouilli. 

2<»  Même  chose  pour  la  graisse.  Pour  le  lait  non  bouilli,  la  proport^^f 
des  acides  gras  non  assimilés  est  de  2,288  à  4,85  pour  100  ;  pour  1^  lait 
bouilli,  au  contraire,   de  4,53  à  6,99. 

30  Par  conséquent,  la  valeur  nutritive  du  lait  bouilli  est  inféri^^^* 

celle  du  lait  cru. 

{Bulletin  général  de  thérap) 


VARIÉTÉS 


La  CASTRATION  couME  PÉNALITÉ.  —   Du  médociu  californien     ^'^®^ 
de  proposer  la  castration  comme  pénalité  légale.  Il  conseille  dl^^' 
trer  les  criminels  et  certains  aliénés.  Cette  manière  de  faire,     ^ 
il,  serait  bien  plus  utile  que  la  prison,  pour  améliorer  la  rac^  ^^'' 
maine  et  éviter  sûrement  l'hérédité  criminelle.  Il  croit  que  Tint»''' 
bien  compris  de  la  société,  exige  ce  mode  d'intervention,  car  ^i  ^ 
procédé  était  adopté  le  nombre  des  dégénérés  décroîtrait  rapiJ*®®'' 
et  parallèlement  le  nombre  des  crimes. 

Le  caractère  des  hystériques,  —  Dans  une  de  ses  leçon  5  à  '* 
Faculté,  M.  le  professeur  Brouardel  vient  de  rappeler  quelques-uo^s 
des  particularités  du  caractère  des  hystériques  : 

Après  avoir  exposé  les  moyens  dont  dispose  le  médecin  lég^^^ 
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pour  se  mettre  à  l'abri  de  leur  teudance  innée  à  la  dissimulation,  il 
a  ajouté: 

«  Lorsqu'une  femme  est  hystérique,  la  note  principale  de  son  tem- 
pérament  est  la  mobilité  d*esprit  et  de  passion.  Sa  conversation  est 
charmante,  en  raison  même  de  cette  facilité  à  passer  vivement  d'un 
sujet  è  Taulre.  Mais  l'hystérique  est  un  peu  moins  charmante  à  ren- 
contrer pour  un  mari.  Elle  est  extrêmement  égoïste  et  aussi  disgra- 
cieuse dans  son  intérieur  qu'elle  est  gracieuse  à  l'extérieur.  Elle  est 
capable  d'inventer  contre  son  mari  toute  espèce  d'histoires,  dans  le 
but  de  se  mettre  en  scène.  Elle  a  une  mobilité  d'affection  qui  n'a  d'é- 
gale que  sa  violence  :  quand  elle  aime,  c'est  avec  passion,  mais  la 
passion  est  de  courte  durée.  Ces  retours  soudains  peuvent  troubler 
singulièrement  la  tranquillité  d'un  ménage.  Les  femmes  elles-mêmes, 
reconnaissent  cette  singularité  de  leur  caractère  etappellentcela  «  avoir 
des  toquades  ». 

Cette  aâection  passionnée  n'est  pas  réservée  du  reste  exclusivement 
au  sexe  masculin  :  les  hystériques  peuvent  avoir  des  amies  qu'elles 
aiment  aujourd'hui  et  qu'elles  haïssent  demain.  Alors,  quand  arrive 
le  tour  de  la  haine,  elles  ne  savent  quel  moyen  employer  pour  nuire 
à  leur  ancienne  idole  :  elles  font  des  dénonciations  à  la  justice,  écri- 
vent des  lettrés  anonymes,  et  finissent  parfois  par  brouiller  toute  une 
petite  ville. 

Il  y  a  encore  deux  points  sur  lesquels  je  tiens  à  insister  particulier 
rement.  Il  n'y  a  chez  l'hystérique  aucune  réflexion,  elle  a  une  idée  et 
la  met  aussitôt  à  exécution,  ses  actes  ne  sont  pas  délibérés.  Quelles 
que  soient  les  conséquences  qui  puissent  en  résulter  pour  elles,  l'hys- 
térique écrit  et  agit,  pour  obéir  à  sa  passion. 

C'est  une  femme  qui  veut  paraître  à  tout  prix  et  qui  n'est  même  pas 
rebutée  par  l'idée  d'aller  en  Cour  d'assises,  parce  que  là  elle  pourra 
raconter,  à  loisir  et  en  public,  toutes  I  es  tribulations  dont  elle  aura 
été  victime  et  toutes  les  aventures  qu'elle  aura  eues. 

Les  Femmes  médecins.  —  La  Faculté  de  médecine  compte  quatre 
nouvelles  doctoresses:  Mmes  Konindjy,  Frenkel  et  Vlnaver,  et  Mlle 
Mendelsohn. 

Veut-on  connaître  le  siget  de  la  thèse  choisie  par  cette  dernière 
jeune  personne  :  «  De  la  contribution  à  l'emploi  de  Tiode  en  obsté- 
trique. »  Une  question  assez  difficile  établie,  paratt-il,  avec  beaucoup 
de  netteté. 
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Mlle  Meudelsohn  est  de  nationalité  polonaise  et  elle  va  s'établir  à 
Varsovie. 

Les  crises  d'hystérie.  ^  M.  le  Professeur  Bernbeim  vient  d'indi- 
quer dans  le  Bulletin  Médical  un  moyen  des  plus  simples  d'ar- 
rêter les  crises  d'hystérie  : 

Les  crises  d'hystérie  les  plus  violentes  peuvent  toujours  ou  presque 
toujours,  selon  lui,  être  arrêtées  par  la  simple  suggestion.  Pendant 
l'état  d'inconscience  apparente  de  la  crise,  la  conscience  me  parait 
être  en  réalité,  conservée.  Alors  même  que  l'accès  terminé,  les  sujets 
disent  n'avoir  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  j'arrive  en  géaé- 
rai,  sans  les  endormir,  par  simple  suggestion,  à  l'état  de  veille,  en 
concentrant  leur  attention  pendant  1  à  3  minutes,  à  réveiller  en  eux 
le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  l'accès. 

Il  m'arrive  souvent  d'enrayer  ainsi  instantanément  ou  en  peu  de 
minutes  les  crises  d'hystérie  qui  se  développent  en  maprésence.  lime 
suffitengénéraldedire:aG'estiini!Lacrise  s'arrête.  Réveillez-vous.  > 
Ou  bien  je  dis  aux  personnes  présentes  :  «  Vous  allez  voir  comment 
elle  va  se  réveiller,  j'enlève  la  douleur,  elle  n'étouffe  plus,  elle  res- 
pire bien;  les  convulsions  s'arrêtent,  etc.,  c'est  tout  à  fait  fini  d.U 
est  rare  que  la  suggestion  n'arrive  pas  mettre  fin  très  rapidement  à 
la  crise.  Quand  on  a  réussi  une  première  fois  chez  une  hystérique 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  à  l'enrayer,  on  réussit  en  général  beau- 
coup plus  vile  et  plus  aisément  à  chaque  accès  ultérieur. 

La  parole  ne  suffit  pas  à  guérir  :  il  faut  que  cette  parole  soit  accep- 
tée par  le  cerveau  et  fasse  impression  sur  lui .  Ce  n'est  pas  la  parole 
de  l'opérateur,  c'est  le  cerveau  de  l'opéré  qui  fait  la  suggestion  et 
qui  transforme  l'idée  en  acte.  Il  peut  arriver  que  le  cerveau  de  l'hys- 
térique se  refuse  à  accepter  l'insinuation  et  reste  sourd  à  la  voix  du 
médecin,  l'auto- suggestion  dominant  la  suggestion  étrangère.  Mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lliystérique  est  suggestible  ;  et  la 
simple  parole,  imposée  avec  calme  et  conviction,  arrête  dans  leur  évo- 
lution les  grandes  et  petites  crises  d'hystérie. 

Congrès  international  des  femmes-médecins.  —  Les  doctoresses  de 
Chicago  ne  voulant  pas  rester  en  arrière  de  leurs  confrères  hommes, 
ont  résolu  de  tenir,  soit  en  1892,  soit  en  1893,  un  Congrès  interna- 
tional de  médecine.  Un  comité  va  être  constitué  incessamment  et  des 
circulaires  seront  envoyées  dans  le  monde  entier. 
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Une  princesse  japonaise  est  en  ce  moment  à  Berlin,  étudiant  les 
hôpitaux  et  les  institutions  de  bienfaisance,  à  l'effet  de  fonder  des  éta- 
blissements semblables  dans  sa  patrie. 


BIBLIOTHÈQUE 

I.  L'hygiène  des  eexes,  par  le  B'  £.  Monin.  —  Paris,  Doin  1890. 

En  même  temps  qu^une  nouvelle  édilion,  entièrement  refondue,  de 
«  l'Hygiène  de  la  beauté  »,  Téditeur  0.  Doin  publie  l'HToiàNs  des  sexes, 
parle  Docteur  E.  Monin.  L'écrivain  si  aimé  du  grand  public  décrit  dans 
ce  nouvel  ouvrage,  l'hygiène  des  organes  générateurs,  chez  Phomme  et 
chez  la  femme^  et  élucide  les  préceptes  sanitaires  qui  ressortissent  à  leur 
fonctionnement  rationnel . 

Avec  Tesprit  le  plus  scientifique  caché  sous  la  forme  la  plus  littéraire,  le 
docteur  Monin  passe  de  l'hygiène  privée  à  Thygiène  publique,  sans  omet- 
tre aucun  des  problèmes,  si  délicats,  que  soulève  la  physiologie  inter- 
sexuelle. Jamais  V hygiène  spéciale  de  la  femme  n'a  été  aussi  complète- 
ment traitée  que  dans  ce  petit  ouvrage  de  300  pages,  qui  sera  bientôt  dans 
toutes  les  mains.  (Prologue  en  vers  de  Jean  Richepin.) 

II.  De  la  curabilité  des  'accidents  péritonéo-hépatiques  d'ori- 
gine alcoolique.   (Ascite  curable,   cirrhose  curable),  par  le 

D'  Eugène  Villbmin.  —  Paris,  Steinheil,  1890. 
m.  Engouement  fébrile  pulmonaire,  par  le  D^  Carmona  y  Vallb, 
Mexico,  Hermann  1890. 

IV.  De  quelques  faits  relatifs  à  la  fièvre  Jaune,  par  le  D**  Carmona 
Y  Vall£.  Mexico,Hermann)  1890. 

V.  Phlébite  sus-hépatique  ou   hépatKe  interoellulaire,  par  le 

D'  Carmona  y  VALLE-Mexico-Hermann,  1890. 

VI.  Inoculations  préventives  de  la  rage  à  l'Institut  du  conseil 
supérieur  de  salubrité  de  Mexico,  par  le  D'  Ligbaga.  Rudolf. 
Messe,  Berlin, 

Vil.  Contribution  à  l'étude  de  la  cure  de  la  phtisie,  par  le  D' 

LiCBAGA  (mémoire  lu  au  Congrès  international  de  Berlin;.  Rudolf  Mossc, 
Berlin,  1890. 

VIII.  Le  plateau  central  du  Mexique  considéré  comme  station 
sanitaire  pour  les  phtisiques,par  le  D^  £. Ligbaga.  Hermann,  1890. 

IX.  De  i*lntervention  dans  l'infection  puerpérale  post  aboKive, 

par  le  D'  J.  £.  Audbbbrt.  Paris,  Rey,  1890. 
Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  t 
l^  Après  un  avortement  compliqué  de  rétention  placentaire,  si  le  placenta 

est  adhérent)  en  Tabsence  de  phénomènes  infectieux,  se  contenter  de 
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Tantisepsie vaginale  et intra-utëriQe,faites  parles  injections  înlra-utérine, 
lavages  vaginaux,  pansement  iodorormé  ou  salolé  de  la  vulve  et  du 
vagin. 

2«  Si,  au  moment  où  Taccoucheur  est  appelé,  le  placenta  étant  décollé  en 
totalité  ou  en  partie,  l'écoulement  lochial  est  un  peu  fétide,  la  tempéra- 
ture un  peu  élevée  ;  si  les  symptômes  généraux  occasionnent  un  début 
d'infection,  sans  attendre  que  les  accidents  deviennent  graves,  il  faudra 
intervenir  et  extraire  avec  le  doigt  seulement  le  délivre  putréfié  ou  en 
voie  de  putréfaction. 

30  Dans  presque  tous  les  cas,  sinon  dans  tous,  le  décollement  digital  du 
placenta  sera  possible,  en  se  conformant  aux  règles  que  nous  avons 
données.  11  devra  être  accompagné  de  Tantiseptie  la  plus  minutieuse. 

40  Si  Ton  n*est  appelé  qu'au  moment  où  la  septicémie  est  déjà  généralisée, 
où  les  symptômes  infectieux  sont  graves,  devant  Timminence  du  danger 
il  faudra,  sans  hésiter,  pratiquer  immédiatement  le  nettoyage  de  la 
cavité  utérine^  avec  toutes  les  précautious  antiseptiques  d*usage. 

X.  Contribution  à    i'étiologie   de  la   fièvre    typhoYde,  par   le 

D'  Ghallan  de  Bblval,  médecin  principal  d*armée.  Paris  1889. 

XI.  Céphalalgie  et  massage,  par  le  D<'G.  Norstroqm.  Paris,  Lecros- 
nier  et  Babé,  1890. 

XII.  Du  rôle  des  Eaux  d'Aulles  dans  l'eozéma  oonstitutionnel, 

par  le  D'  Alriq.  Aulus,  1890. 

XIII.  La  source  thermale  sulfureuse  de  la  Raillère  de  Caute- 
rets,  etc.,  parle  D'  Henri  Guinier« Paris,  Doin,  1890. 

XIV.  Question  de  physique  à  l'usage  des  anecdotes  au  Bacca- 
lauréat et  à  Saint-Cyr,  par  R.   Gazo,  docteur  en  sciences,  2«  éd. 
Paris,  Masson,  1890. 

XV.  Les  médecins  de  Molière,,  par  le  Dr  LéoN  Petit.  Paris. 

XVI.  Un  péril  socifil,  par  le  Dr  Léon  Petit,  Paris  1890,  Œuvre  des 
enfants  tuberculeux  55,  rue  Miromesnil  1890. 

XVII.  Pathologie  et  traitement  des  myomes  de  l'utérus,  par  le 

D'  Emile  Lauwers  (de  Courtray),  Bruxelles,  Manccaux  1890. 

Après  quelques  remarques  préliminaires  sur  Tanatomie  pathologique, 
Téliologie,  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  myomes,  notre  savant  con- 
frère étudie  les  difiérentes  méthodes  de  traitement  médical  et  surtout  de 
traitement  chirurgical,  donnant,  pour  chacune  d'elles,  les  résultats  de  sa 
pratique  personnelle.  11  nous  est  impossible  d*analjser  ici  cette  très  'nléres- 
santé  monographie,  dont  Texposition,  sobre  et  claire,  est  encore  rendue 
plus  facile  à  suivre  par  un  certain  nombre  de  figures  et  la  relation  des  ob- 
servations de  Fauteur.  P.  B. 

XVIII.  Uomphalotome,  un  nouvel   instrument  pour  lir    pra- 
tique des  accouchements,  par  J.  H.  Keiffbr.  Liège,  1890. 
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186.  —  Le  régime  de  Prochoi7«^nick  pour  Taccouche- 
ment  prématuré  artificiel,  par  le  D'  Yon  Swiegigki.  —  Ce  ré- 
gime consiste  à  donner,  le  matin,  une  petite  tasse  de  café  et  25  gram- 
mes de  biscuit;  à  midi,  une  viande  quelconque,  des  œufs,  du  poisson, 
avec  un  peu  de  sauce,  des  légumes  verts  apprêtés  au  beurre,  de  la  sa- 
lade, du  fromage  ;  le  soir,  40  à  50  grammes  de  pain  et  Je  beurre  ad 
libitum.  Interdiction  absolue  d'eau,  de  soupe,  de  pommes  de  terre, 
de  farineux,  de  sucre,  de  bière. 

Comme  boisson,  par  jour,  300  à  403  centimètres  cubes  de  vin  rouge 
àe  Moselle  (Wien  Med,  Blatt,,  1890,  n°  22). 

Cette  méthode  donnerait  des  enfants  avec  un  pannicule  adipeux  ré- 
duit au  minimum,  presque  à  terme  et,  malgré  cet  amaigrissement, 
pouvant  passer  dans  les  bassins  rétrécis. 

♦*# 

187.  —Application  du  forceps  dans  les  occipito-trans- 
verses.  (Rémy.)  —  Conclusions  : 

Dans  les  positions  occipilo-transverses  (en  dehors  des  cas  de  rétré- 
cissement sérieux  du  bassin),  l'application  du  forceps  dans  le  diamè- 
tre transverse  du  bassin,  peut  avoir  pour  conséquences  : 

Â)  lo  De  faire  tourner  l'occiput  en  position  iliaque  antérieure  et  de 
déterminer  ainsi  une  application  oblique  par  rapport  à  la  tête. 

2*  De  faire  tourner  Tocciput  en  arrière,  rotation  défavorable  contre 
laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde. 

B.  De  saisir  la  tète  du  front  à  l'occiput.  Dans  ces  cas,  en  desserrant 
la  vis  de  pression  dans  Tintervalle  des  tractions,  on  peut  voir  la  tête 
évoluer  dans  Tinstrument. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  l'extraction  de  la  tête  saisie  du  front 
à  l'occiput  m'a  paru  facile  et  sans  danger  pour  l'enfant. 

{Rev.  méd.  de  VEst.) 
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188.  —  Mixture  contre  les  gerçures  du  sein. 

Salol 3  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  20  centigr. 

Ether  sulfurique 3  grammes 

Collodion 30      — 

F.  s.  a.  un  Hniment  avec  lequel  on  touche  les  gerçures  du  seîii. 

(Un.  méd.) 

189.  —  Emploi  de  l'ichthyol  en  gynécologie.  —  Freund 
recommande  vivement  l'ichthyol  pour  le  traitement  des  maladies  in- 
flammatoires de  Tappareil  génital  des  femmes  :  son  action  serait  su- 
périeure à  celle  des  au  très  médicaments  employés  jusqu'à  présent. 
Localement  il  agirait  comme  antiphlogistique  et  analgésique  ;  de  plus, 
il  améliorerait  notablement  Tétat  général  (appétit  relevé,  digestion 
améliorée,  régularisation  des  selles).  Il  a  traité  avec  succès  des  pa- 
ramétrites  chroniques,  des  périmétrites  chroniques  et  subaiguês,  des 
métrites  chroniques  et  des  salpingites,  des  érosions  du  col,  des  cica- 
trices du  vagin,  le  prurigo  des  organes  génitaux  externes.  II  prescrit 
l'ichthyol  à  l'intérieur  et  simultanément  à  l'extérieur. 

A  l'intérieur,  trois  fois  par  jour,  une  dragée  de  0  gr.  1  d'ichthyol  ; 
plus  tard  la  dose  est  doublée. 
ÂTextérieur,  il  emploie  le  mélange  suivant  : 

Sulfo-ichthyolate  d'ammoniaque 5  grammes. 

Glycérine 100  grammes. 

M.  D.  S.  —  A  appliquer  dans  le  vagin  un  tampon  d'ouate  imbibé  de 
cette  solution. 

Dans  le  cas  où  Ton  veut  hâter  la  résorption  d'un  exsudât,  on  pres- 
crit en  outre  des  frictions  sur  l'abdomen  avec  une  pommade  pré- 
parée de  : 

Ichthyol 

Lanoline 

ou  avec  du  savon  ichihyolo  : 

Ichthyol 1  partie. 

Savon  vert 10  parties. 

ou  enfin  on  ordonne  des  suppositoires  avec  : 


j    àâ 
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Ichthyol 0  gr.  05  —  gr.  2 

Beurre  de  cacao q.  s. 

Les  érosions  sont  traitées  avec  le  suHb-ichthyolate  d'ammonium  pur. 
L'action  de  l'ichthyoise  manifeste  d'abord  par  l'énergie  de  la  résorp- 
tion des  exsudations  (épanchement  subaigu  dans  l'espace  de  Dou« 
glas  disparu  en  seize  jours  ;  tuméfaction  et  induration  rapidement 
diminuée),  et  ensuite  se  dessine  nettement  son  effet  calmant  et  anti- 
phlogistique  (cessation  rapide  du  ténesme  et  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  intestinale  à  la  suite  des  suppositoires).  Pas  de  phéno- 
mènes secondaires  fâcheux. 

Concurremment  à  Tichthyol,  on  peut  employer  en  même  temps 
d'autres  remèles  si  le  besoin  s'en  fait  sentir .  [Nouoeaux  Remèdes^ 
8  mai  1890.) 

490.  —  Traitement  du  rachitisme.  (Kassowitz.)  —  I  (Dans 
la  clientèle  pauvre) 

Phosphore 0  gr .  04 

Huile  de  foie  de  morue 100  gr. 

M.  F.  —  Emulsion. 

S.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  café  par  jour  (=  0  gr.  0005  de 
phosphore). 

II.  (Dans  la  clientèle  riche). 

Phosphore 0  gr.  01 

Lipanine 30  gr. 

Sucre 1  ^  4  jg  _ 

Poudre  de  gomme  arabique , \ 

M .  F.  —  Emulsion . 

S.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  café  en  24  heures. 
III.  —  Solution  de  phosptioredans  Vhuile 

d'amande  (0  0/0,  2) 5  parties 

Huile  de  foie  de  morue 95    — 

M.  F.  —  Emulsion. 

S.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

N.B.   -  Ce  traitement  doit  être  continué  sans  interruption  pen* 

dant  un  temps  prolongé. 

{W.  med.  Wchsch.  et  BulL  rnédi) 
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191.  —  Salol  dans  les  angines.  —  Le  D^  Gocguenhkim  a 
communiqué  au  Congrès  de  laryngologie  les  heureux  résultats  qu'il 
a  obtenus  dans  les  angines  par  le  moyen  du  salol.  Voici  ses  conclu- 
sions : 

1°  Le  salol  agit  efficacement  sur  les  angines  aiguës,  quelle  qu^en 
soit  la  cause  ; 

2^  Il  calme  avec  la  plus  grande  rapidité  la  douleur,  la  dysphagie, 
qui   sont  les  symptômes  les  plus  pénibles  de  ces  affections; 

3^  En  calmant  la  douleur,  il  peut  abréger  la  durée  de  Tanginephleg- 
rooneusesuppurée  ; 

4"*  II  abaisse  la  température  ; 

5^  II  diminue,  dans  presque  tous  les  cas,  la  durée  des  angines  ; 

5**  Pour  arriver  à  ces  résultats,  la  dose  ne  doit  pas  être  inférieure  à 

4  grammes. 

(France  méd.). 

192.  —  Thymol  en  obstétrique.  —  Le  thymol  a  été  récem* 
ment  préconisé  parle  P^Braun  (Vienne),  dans  sa  clinique  obstétri- 
cale. Voici  la  formule  qu'il  recommande  : 

Thymol I  gramme. 

Alcool... 10         — 

Glycérine - 10         — 

Eau  chaude 1,000         — 

« 

193.  — -  Mixture  contre  la  carie  dentaire  chez  les 
femmes  enceintes.  —  Mettre  dans  un  flacon  bouché  à  l'émerî  : 

Chloroforme 5  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 2       — 

Teinture  de  benjoin 10      — 

Mêlez . 

On  place  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée  un  morceau  de  coton  im- 
bibé de  ce  mélangeet  Ton  renouvelle  cette  application  jusqu'à  ce  que 
rinsensibilitésoit  obtenue. 

Ce  résultat  atteint,  on  peut  obturer  définitivement  la  carie. 

(Rev.  de  Thér.  Méd.  Clin.) 
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194.  —  Traitement  de  la  constipatioa  des  non  veau-nés 

(de  1  à  2  ans) ,  (Wyeth). 

Magnésie  calcinée \ 

Racine  de  rhubarbe /    â  â  5  gr. 

Oléose-saccharure  d'anis ) 

Une  pincée  trois  fois  par  Jour.  Chez  les  enfants  âgés  de  quelques 
semaines  seulement,  il  convient  de  réduire  à  2  ou  3  grammes  la  dose 
de  rhubarbe  et  de  magnésie. 

*** 

105.  —  Helianthus  annuus.  —  M.  le  D' Maminoff  (Moscou) 
emploie  la  teinture  decette  plante  comme  fébrifuge  chez  lei  enfants. 

Teinture d'Hélianthusannuus 10  à  25  goutte.s. 

à  1  pour  5 t suivant  l'âge 

à  prendre  en  3  fois  dans  un  Jour. 

196.  —  Traitement  du  muguet.  (J.  Simon).— Lorsque  le  mu- 
guet est  confluent  et  qu'il  a  résisté  au  borax,  à  Tacide  borique, 
M  J.  Simon  emploie  en  gargarismes  et  en  badigeonnages  une  solu- 
tion composée  pour  les  petits  enfants  de  : 

Chlorure  de  zinc 1  gramme. 

Eau  alcoolisée 1  litre. 

Chez  Tadnlte  il  élève  la  dose  de  chlorure  de  zinc  à  4  grammes. 

197.  —  Du  tamponnement  avec  Tonguent  napolitain 
dans  les  affections  utérines.  —  M.  Hardy  recommande, 
dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  de  Liège^ 
cette  médication,  qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats  contre  les  ex- 
sudats  et  qui  consiste  simplement  dans  l'application  locale,  dans  les 
culs-de-sac,  de  tampons  enduits  d'onguent  napolitain.  Les  résultats 
sont  plus  favorables  que  ceux  des  frictions  sur  les  aines.  Dans  dix  ob- 
servations de  métrite,  de  périmétrite  et  d'endométrite  chroniques 
M.  Hardy  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
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1°  Sous  rinfluence  de  ce  pansement,  il  se  produit  uns  sédatîon  de 
la  douleur  : 

2**  Après  un  mois  de  traitement  environ,  les  règles  sont  très  fré- 
quemment augmentées  en  durée  et  en  quantité. 

*  « 

108.  — Traitement  du  placenta prœvla.  —  M.  WTBSRafait 
sur  ce  sujet,  au  2®  Congrès  des  médecins  suisses,  à  Zurich;  une  communi- 
cation importante  que  nous  résumons  d'après  le  procès- verbal  du  Pro- 
grès  médical.  Nous  connaissons  un  grand  nombre  de  méthodes  pour 
combattre  cette  anomalie  obstétricale  aussi  dangereuse  pour  la  mère 
que  pour  l'enfant.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  deux  d'entre  elles  :  le  tam- 
ponnement de  l'utérus  et  la  version  combinée.  La  première  de  ces 
méthodes  est  encore  très  répandue  dans  la  pratique  médicale,  malgré 
ses  nombreux  désavantages.  Le  tamponnement  n'arrête  passûreoient 
l'hémorrhagie,  sans  compter  qu'il  est  presque  impossible  dès  que  la 
poche  a  crevé.  Si  l'on  tamponne  avec  de  la  ouate,  les  tampons  sont 
bientôt  imbibés  d'un  sang  qui  se  décompose  très  vite,  et  doivent  être 
renouvelés  fréquemment.  Ces  manipulations  peuvent  provoquer  une 
recrudescence  de  l'hémorrhagie.  En  outre,  le  danger  de  l'infection  est 
beaucoup  plus  considérable;  le  segment  utérin  inférieur  est  des  plus 
délicats  et  peut  très  facilement  être  lésé.  La  version  combinée  réduit 
tous  ces  désavantages  au  minimum.  La  poche  une  fois  crevée,  le  pla- 
centa cesse  de  se  détacher  de  la  paroi  utérine. En  outre,  par  une  ver- 
sion prématurée,  on  parvient  à  arrêter  complètement  l'hémorrhagie. 
Mais  la  version  ne  doit  pas  se  faire  de  la  manière  ordinaire,  on  doit 
pratiquer  la  version  combinée  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  saisir 
un  pied  et  à  l'attirer  dans  Torifice  utérin.  Le  bassin  de  l'enfant  est  le 
meilleur  des  tampons.  A  partir  de  ce  moment,  on  doit  laisser  l'accou- 
dhement  suivre  normalement  son  cours,  à  moins  que  l'état  de  la  mère 
ou  celui  de  l'enfant  n'exige  une  prompte  délivrance.  Si  l'extraction  de- 
vient nécessaire,  il  faut  procéder  très  doucement  et  avec  une  grande  len- 
teur. On  peut  souvent  attendre  l'expulsion  normaledu  placentasans  qu'il 
soit  nécessaire  de  le  détacher.  L'objection  principale  que  l'on  fait  à  celte 
méthode  est  la  grande  mortalité  qui  en  résulte  pour  les  enfants.  La  chose 
estexactejusqu'àun  certain  point;  mais  comme  d'un  autre  côté  lamorta- 
li té  desmères  est  considérablementréduite,il  est  certainqu'iln'ya  pasà 
hésiter.  La  vie  d'une  épouse  et  d'une  mère  de  famille  a  incontestable- 
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ment  plus  de  valeur  que  la  vie  problématique  de  Tenfant.  Avec  la 
méthode  du  tamponnement,  la  mortalité  des  mères  était  de  30  à  40 
p.  100,  celle  des  enfants  de  50  à  75  p.  100.  Par  la  méthode  de  la  ver- 
sion combinée,  on  est  arrivé  à  n'avoir  à  la  Charité,  à  Berlin,  sur 
107  cas  de  placenta  pr^ina,  que  7  cas  de  mort  de  la  mère,  soit  6,d 
p.  100,1a  mortalité  des  enfants  s*est  élevée  à  78  p.  100,  donc  pas  beau- 
coup supérieure  à  celle  de  l'ancienne  méthode.  Dans  les  cas  oii  le 
tamponnement  est  indiqué,  c'est-à-dire  pendant  la  grossesse  ou  tout 
au  commencement  de  l'accouchement,  lorsque  le  travail  est  encore 
très  faible,  l'auteur  recommande  d'employer  la  gaze  iodoformée  au 
lieu  du  tampon  d'ouate. 

{Revue  dethérap.  médico  chirurgicale.) 

•*• 

199.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  résorci- 

ne.  —  Le  D'  Justus  Andeer  vient  de  publier  quelques  nouveaux  cas 
de  traitement  et  de  guêrison  de  la  coqueluche  par  la  résorcine.  Un 
des  petits  malades  était  son  propre  enfant,  petite  fille  de  7  ans,  qui 
dans  le  cours  d'une  épidémie  de  rougeole  et  de  coqueluche,  fut  attein- 
te de  la  forme  catarrhale  de  cette  dernière  affection.  Il  prescrivit  30 
grammes  environ  d'une  solution  de  résorcine  à  2  0/0,  quatre  fois  par 
jour  ;  la  moitié  comme  gargarisme,  l'autre  moitié  comme  potion.  Dès 
le  second  jour  du  traitement,  les  quintes  de  toux  diminuèrent  sensi- 
blement, et  au  bout  de  huit  à  dix  jours  elles  disparurent  complète* 
ment.  Cinq  autres  enfants  à  qui  lé  D'  Ândeer  ordonna  la  résorcine, 
obtinrent  les  mêmes  bénéfices  du  traitement.  A  un  baby  de  six  mois, 
on  ordonna  une  solution  faible  à  1/2  0/0,  à  prendre  plusieurs  fois 
dans  son  biberon  ;  le  résultat  fut  on  ne  peut  plus  favorable. 

{The  Médical  AnalecticJ 

200 .  —  Influence  du  sulfate  de  quinine  sur  l'utérus 
gravide.*^  M.  le  D'  de  Micas  vient  de  traiter  celte  question  dans  sa 
thèse.  Voici  quelles  sont  ses  conclusions  qui  se  rapprochent  à  beau* 
coup  d'égards  de  celles  de  M.  Merz,  bien  qu'elles  paraissent  moins  ex* 
clusives.  {Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat.) 

Dans  les  hémorrha^ies  utérines,  on  pourra  retirer  de  bons  effets 
du  sulfate  de  quinine  employé  contre  les  métrorrhagies  ;  cependant 
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Taclion  de  ce  médicament  devra  être  surveillée,  car  quelquefois,  au 
lieu  d'arrêter  riiéraorrhagie,  il  l'augmente. 

Dans  la  grossesse  on  devra  donner  le  sulfate  de  qninine  en  toute 
circonstance  où  il  est  jugé  utile  ou  nécessaire.  La  grossesse  n'est  pas 
nne  contre-indication.  Cependant  il  ne  faudra  pas  oublier  que  si,  l^ 
plupart  du  temps,  il  n'exerce  aucune  influence  sur  l'utérus  gravid^i 
il  peut  souvent  provoquer  des  contractions  utérines,  et  amener  ex- 
ceptionnellement, il  est  vrai,  l'avortement  ou  raccouchement  p^  ' 
mature. 

Le  fœtus  n'est  nullement  incommodé  par  l'administration    du  su  - 
fate  de  quinine  à  la  gestante. 

Cet  agent  est  trop  incertain  comme  aborlif,  pour  que  l'on  cotûp 
sur  lui  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré. 

On  peut  donner  du  sulfate  de  quinine  à  la  parturiente  à  n'itOP^^ 
quel   moment  du  travail,   les  contractions  que  provoque  cet    ^8  ^ 
étant  intermittentes  et  régulières  comme  les  contractions  phy^*^  ^i 
ques.  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  on  ne  peut  ou  on  n^ 
pas  intervenir  dans  l'accouchement  ou  la  délivrance,  et  qu€5   * 
vail  est  enrayé  par  l'inertie  utérine,  ou  retirera,  très  souvent,  ;, 

effets   de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gr.  ^^^  . 

ou  trois  doses,  prises  dans  l'intervalle  d'une  heure  ou  une  1»^*^ 
demie. 

L'élimination  du  sulfate  de  quinine  par  le  lait  est  encore    «-*^**  ^1 
blême  ;  cependant  il  est  bon,  comme  le  conseillent  Burdel  et  VJ  ^**  ' 

nier  et  Budin  : 

•^-^pas. 

1^  De  donner  à  la  nourrice  ce  médicament  au  moment  de^  ,  . 

^      trois 

2*  De  vider  artiliciellement  les  seins  du  lait  qu'ils  conlienner»  ^ 
heures  après  l'administration  de  ce  sel,  pour  que  le  nourri  ^^ 
prenne  pas  le  lait  le  plusquinisé. 

cas 
201.  —  Opportunité  de  l'opération  de  Porro  ^^^^  ,  |^^ 

d'adhérence  placentaire,  par  le  D'  Skutch  (d'iéna).   — ^     ^ 

servation  de  Skutch  concerne  une  femme  âgée  de  21  ans,    ^^  a 

chéc,  à  7  mois,  d'un  enfant  mort  depuis  peu.  Le  placenta  re^^^ 

la  matrice.  Le  cordon  fut  rompu.  Un  médecin,  appelé  q»^^     . 

heures  après,  essaya  inutilement  de  pénétrer  dans  l'utérus  ;  il    ^. 

empêché  par  Tétroitesse  du  col.  La  femme  fut  alors  transporta^ 
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le  service  du  professeur  Skutch  où,  après  chloroformisation  on  pro- 
céda à  de  nouvelles  tentatives  d'extraction .  Elles  échouèrent  aussi. 
Or,  il  existait  déjà  des  signes  de  putréfaction  du  délivre.  Et,  malgré 
les  injections  intra-utérines  antiseptiques,  les  signes  de  septicémie 
s'accusèrent  de  plus  en  plus  et  la  température  s'éleva  au-dessus  de 
40"".  En  conséquence,  on  procéda  à  la  laparotomie,  qui  fut  faite  le 
6*  jour  après  l'accouchement.  L'utérus  ouvert,  on  retira  le  placenta 
qui  était  absolument  putride.  Maison  reconnut  que  la  paroi  utérine, 
au  voisinage  du  fond  de  Torgane,  était  sphacelée  dans  presque  toute 
son  épaisseur.  Aussi,  fit-on  l'hystérectomie  supra-vaginale,  et  eut-on 
recours,  parce  que  le  tissu  utérin  au  niveau  de  la  surface  de  section 
du  col  ne  paraissait  pas,  non  plus,  parfaitement  normal,  au  traite- 
ment extra-péritonéal  du  pédicule. 

La  convalescence  fut  régulière.  {Société  Obstétricale  de  Paris ^ 
juin  1890.) 

202.  —  Traitement  galvanicfue  de  la  blennorrhagie 
aiguë  chezla  femme.  —  M.  leD'L.  Proghownigk,  de  Hambourg, 
reprenant  les  expériences  de  MM.  les  D'*  Apostoli  et  Laquerrière  (de 
Paris),  a  mis  en  évidence  l'action  microbicide  du  pôle  positif  d'une 
pile.  Pour  lui,  cette  action  serait  due  à  l'action  chimique  que  ce  pôle 
exerce  sur  les  substances  au  contact  desquelles  il  se  trouve  :  ce  ne  se- 
rait donc  pas  une  action  qui  lui  serait  propre. 

Il  a  appliqué  cette  action  sur  les  micro-organismes  au  traitement 
de  la  blennorrhagie  aiguë  chez  la  femme.  Cette  affection  se  localise 
de  préférence  à  la  muqueuse  du  col  utérin  et  c'est  en  cet  endroit  que 
Ton  devra  tenter  de  détruire  le  germe  de  la  maladie.  A  cet  effet,  il  se 
sert  d'une  sonde  en  cuivre  d'une  grosseur  convenable,  qui  est  intro- 
duite dans  le  canal  cervical,  en  prenant  toutes  les  précautions  néces- 
saires à  l'asepsie.  Cette  sonde  est  reliée  au  pôle  négatif  d'une  pile  de 
80  à  120  milliampères  et  laissée  en  contact  huit  à  dix  minutes.  Les 
séances  sont  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Après  cha- 
que séance,  la  femme  doit  rester  couchée  une  heure  et  demie  à  deux 
heures,  et  les  rapports  sexuels  lui  sont  sévèrement  interdits.  La  ma- 
lade doit  en  outre  taire  deux  fois  par  jour  des  injections  vaginales 
avec  une  solution  de  sublimé  ou  de  chlorure  de  zinc  suivies  d'injec- 
tions à  l'eau  pure. 

Trois  à  six  applications  galvaniques  sufSsent  à  faire  disparaître 
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complètement  les  gonocoques  et  à  transformer  l'écoulement  purulent 
en  un  simple  écoulement  séreux  ;  la  guérison  complète  s'obtient  au 
bout  de  six  à  dix  séances. 

Ce  traitement  peut  être  utilisé  contre  la  blennorrhagie  urëttara-* 
le,  attendu  que  l'urèthre  ne  supporte  pas  de  courant  dépassant  30  à 
40  milliampères,  intensité  trop  faible  pour  détruire  les  gonocoques. 

(Rev.  de.  Thérap.  méd.  chir.) 


sic 
*  ne 


203.  —  L'antisepsie  en  obstétrique  ;  le  sulfate  de  cul** 
vre,  par  M.  le  professeur  Tarnier.  —  Le  sulfate  de  cuivre  est  depuis 
longtemps  employé  en  agriculture  pour  éviter  le  développement  de 
certaines  maladies  des  végétaux.  Les  cultivateurs,  avant  de  semer 
leur  blé,  le  plongent  dans  un  bain  de  vitriol  bleu.  Cette  préparation,  ^ 
appelée  chaulage^  a  pour  effet  de  détruire  les  germes  du  charbon  et 
de  la  carie  du  blé.  Les  viticulteurs  ont  suivi  cet  exem.ple  :  ils  prépa- 
rent avec  le  sulfate  de  cuivre  un  liquide  connu  sous  le  nom  de  bouil- 
lie bordelaise  et  en  arrosent  les  ceps  de  vigne  atteints  par  le  rxiWew. 

En  chirurgie,  l'usage  du  sulfate  de  cuivre  pour  le  traitenru'nt  des 
plaies  remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  ainsi  que  le  rappelait  der- 
nièrement M.  le  processeur  Laboulbène  dans  son  cours  sur  T  histoire 
de  la  médecine.  Plus  près  de  nous,  en  1863,  le  docteur  Notta  (de 
Lisieux)  a  préconisé,  pour  le  traitement  de  certaines  fistules,  pemplo' 
delà  liqueur  vétérinaire  de  Villate  qui  contient  beaucoup  de  su  Ife^^-  ^® 
cuivre,  et  M.  Nélaton  en  a  obtenu  de  bons  effets.  Il  ne  faut,  cepen- 
dant, pas  oublier  que  deux  cas  de  mort  très  rapide  ont  été  observés 
chez  des  enfants,  l'un  par  M.  le  professeur  Herrgott  (de  Nancy)»  ''^"' 
tre  par  Heine,  après  une  injection  de  liqueur  de  Villate. 

Avec  l'antisepsie,  un  nouvel  intérêt  s'est  attaché  au  sul  fat^  ^® 
cuivre.  En  187^,  O'Nial,  dans  des  expériences  faites  avec  du  bouil- 
lon de  bœuf,  constatait  que  le  sulfate  de  cuivre  est  un  bon  antisop*** 
que,  un  peu  inférieur,  toutefois,  à  Tacide  phénique.  En  1881,  «f^'^" 
de  la  Croix  publia  un  tableau  indiquant  la  puissance  antisept/?u^  ^^ 
différentes  substances,  parmi  lesquelles  le  sulfate  de  cuivre  figure  en 
très  bon  rang.  Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1883,  M.  le  doc- 
teur Miquel  range  le  sulfate  de  cuivre  parmi  les  substances  très  for- 
tement antiseptiques  ;  d'après  lui,  90  centigrammes  de  ce  sel  suffisent 
pour  s'opposer  à  la  putréfaction  d'un  litre  de  bouillon  de  bœuf  neu- 
tralisé. 


J 
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Dans  un  travail  publié  en  1883,  M.  Riche  dit  qu^au  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  le  sulfate  de  cuivre  est  l'antiseptique  employé  de  préfé* 
rence,  non  seulement  pour  l'atténuation  des  virus,  mais  encore  pour 
arrêter  leur  action  dans  certains  liquides  de  culture.  Paul  Bert  et 
M.  Capitan  ont  expérimenté  surlevirus  delà  morveetontconsta  té  qu'un 
décigramroe  de  sulfaie  de  cuivre  stérilise  un  litre  de  bouillon  viru- 
lent. M.  Bocliefontaine,  dans  des  recherches  publiées  en  novembre 
1883,  sur  1»^  pouvoir  microbicide  du  sulfate  de  cuivre,  n'a  jamais  vu 
des  vibrions  ou  des  bactéries  se  développer  dans  des  solutions  au  103* 
ou  au  200*. 

Arrivons  maintenant  à  l'usage  antiseptique  du  sulfate  de  cuivre  en 
clinique  obstétricale.  Winckel  est  le  premier  accoucheur  qui  ait  em- 
ployé les  injections  antiseptiques  de  cuivre,  à  une  dose  variable  entre 
1  gramme  et  30  grammes  pour  un  litre  d'eau.  En  1883.  H.  Charpen- 
tier, sur  les  conseils  de  H.  Chamberlant,  a  repris  Tétude  de  cette  ques- 
tion pendant  qu'il  remplaçait,  à  la  Clinique,  M.  le  professeur  Pajot, 
et  Tua  de  ses  élèves,  M.  Marry,  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugu« 
raie,  soutenue  le  30  janvier  1884.  Dans  cette  thèse,  M.  Marry  décrit 
les  expériences  de  laboratoire  qu'il  a  faites  et  qui  ont  été  contrôlées 
par  M.  Doléris  ;  ces  expériences  se  rapportent  à  l'arrêt  de  la  putré* 
faction  sur  des  morceaux  de  placenta  plongés  dans  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre.  M.  Marry  relate,  en  outre,  un  assez  grand  nombre 
d'observalions  cliniques.  Ces  expériences  et  ces  observations  sont  très 
favorables  à  remploi  du  sulfate  de  cuivre  comme  antiseptique  ;  vous 
en  trouverez  le  détail  dans  la  thèse  que  je  viens  de  citer. 

Le  4  mars  1884,  M.  Charpentier  lut,  à  l'Académie  de  médecine, 
un  mémoire  sur  remploi  du  sulfate  de  cuivre  en  obstétrique,  dans 
lequel  il  se  loue  beaucoup  de  cet  antiseptique  qu'il  a  employé,  à  la 
Clinique,  chez  212  accouchées,  avec  les  meilleurs  résultats.  C'est  à  la 
dose  de  10  grammes  par  litre  d'eau,  que  M.  Charpentier,  en  1883, 
employait  le  sulfate  de  cuivre,  et  c'est  encore  la  même  dose  qu'il 
recommande  actuellement  :  «Toutes  nos  malades,  en  un  mot,  pren-> 
nent  des  injections  vaginales  :  pendant  les  huit  premiers  jours,  aveo 
la  solution  de  sublimé  à  i  p.  SOOO  ;  les  huit  jours  qui  suivent,  avec  la 
solution  de  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  100.  »  Dans  son  traité,  à  la  page 
1142  du  tome  II  paru  en  1890,  M.  Charpentier  dit  encore  :  «  Nous 
nous  servons  toujours  soit  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée. 
(1  p.  2000),  soit  du  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  100,  cela  pendant  les  huit 
ou  dix  premiers  jours.  » 
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Après  M.  Charpentier,  M.  le  docteur  Debacker  se  montre    aussi  le 
partisan  du  sulfate  de  cuivre. 

Malgré  ces  travaux,  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  comme  antisep- 
tique obstétrical  est  très  peu  répandu.  Pai  cependant  tenu  à  res« 
sayer;  voici  dans  quelles  circonstances  :  au  commencement  de  cette 
année,  deux  femmes  do  mon  service,  dont  je  vous  ai  longuement 
raconté  Tobservation  dans  ces  leçons,  furent  gravement  malade  par 
intoxication  après  deux  injections  faites  avec  une  solution  de  bichIo« 
rure  de  mercure  à  20  centigrammes  par  litre  ;  l'une  d'elles  guérit,  mais 
l'autre  succomba.  J'ai  été  très  péniblement  impressionné  par  ces  faits, 
et  sans  vouloir  renoncer  au  sublimé,  qui  m*a  rendu  de  si  grands  et 
de  si  nombreux  services  depuis  1881,  j'ai  voulu  expérimenter  d'autres 
antiseptiques. 

C'est  ainsi  que  j'ai  été  amené  à  employer  le  sulfate  de  cuivre. 
Depuis  le  commencement  de  l'année,  une  de  mes  salles  a  donc  été 
consacrée  à  cet  antiseptique^  tandis  que,  dans  les  autres  salles,  les 
malades  étaient  soignées  avec  le  bichlorure  de  mercure,  le  bi  iodure 
de  mercure,  l'acide  phénique,  le  naphtol. 

J'ai  tout  d'abord  employé  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  100 
(10  grammes  par  litre  d'eau),  recommandée  par  M.  Charpentier,  mais 
les    déceptions  ne  se  firent  pas  attendre  :  les  femmes  supportaient 
mal  leurs  injections  ;  lecontact  du  liquide  était  douloureux,  il  pro- 
duisait une  sensation  de  brûlure  très  désagréable,  et  quelques-unes 
de  nos  accouchées  s'opposèrent  à  ce  qu'on  continuât,  chez  elles,  l'em- 
ploi du  sulfate  de  cuivre.   Les  infirmières  aussi  firent  entendre  des 
doléances,  bien  justifiées  comme  vous  avez  pu  vous  en  rendre  compte. 
Leurs  mains,  sous  l'action   du  sulfate   de  cuivre,    étaient  devenues 
bleuâtres,  œdématiées,  rugueuses  et  sillonnées  de  crevasses.  Je  fus 
très  surpris  de  voir  de  semblables  altérations  et  je  jugeai  que  le  fait 
était  assez  intéressant  pour  mériter  une  présentation  à  l'Académie  de 
médecine  (séance  du  28  janvier  1890).  M.  Fournier,  qui  examina  les 
mains  de  l'infirmière  la  plus  atteinte,  déclara  qu'il  n*avait  jamais  rien 
vu  de  semblable.  A  ce  sujet,  je  fis  une  enquête  auprès  du  personnel 
qui  était  déjà  à  la  Clinique  en  1883,  et  j'appris  qu'à  cette  époque  les 
mains  des  infirmières  étaient  aussi  endommagées  par  la  sulfate  de 
cuivre  qu'elles  le  furent  en  1800.  C'est  là    un  réel  inconvénient,  un 
véritable écueil  pour  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  100.  Je  crois 
même  qu'en  Belgique  on  a  dû  renoncer  à  l'emploi  de  cet  antiseptique, 
devant  les  réclamations  formulées  par  les  sages-femmes. 
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À  ce  propos,  je  vous  signalerai  un  autre  fait  du  même  genre.  En 
1885^  le  Comité  consultatif  d'hygiène  recommanda  le  sulfate  de 
cuivre  pour  la  désinfection  des  objets  contaminés  par  les  cholériques 
et  la  désinfection  des  vaisseaux.  On  l'employa  dans  ce  but  à  la  dose 
considérable  de  50  grammes  par  litre  ;  mais  bientôt  les  matelots  s'en 
plaignirent  parce  que  leurs  mains  devenaient  malades. 

Me  fallait-il  donc  abandonner  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  ?  Avant 
de  m'y  résoudre,  je  voulus  essayer  une  solution  de  moitié  moins  forte; 
j'employai  donc  le  sulfate  de  cuivre  à  5  p.  100,  et  j'observai  attenti- 
vement, bien  déterminé  à  l'abandonner,  s'il  n'avait  pas  à  cette  dose 
une  énergie  antiseptique  suffisante.  Un  premier  fait  important  fut 
noté  :  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  5  p.  100  est  bien  supportée  en 
injection,  lesfemmes  ne  s'en  plaignent  pas  ;  de  plus,  elle  n'irrite  pas 
les  mains  des  infirmières,  et  si  elle  les  colore  un  peu,  cette  coloration 
disparaît  vite  au  lavage.  Une  restait  que  le  point,  capital,  il  est  vrai, 
de  savoir  si  à  ce  degré  de  solution  le  sulfate  de  cuivre  est  suffisam- 
ment antiseptique.  Or,  l'expérience  m'a  pleinement  satisfait  et  j'ai  pu 
constater  que  les  deux  salles  soumises  au  sublimé  et  au  sulfate  de 
cuivre  étaient  précisément  celles  qui  présentaient  le  meilleur  état 
sanitaire. 

{Jour,  de  Méd.  de  Paris.) 

204.  —  Potion  contre  les  coliques  menstruelles. 

Acétate  d'ammoniaque 0  grammes. 

Infusion    de  fleurs   de  sureau    et 

coquelicots 120       — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 14       — 

Siropde  morphine 20       — 

Mêlez.  —  2à4  cuillerées  par  heure,  contre  les  coliques  qui    précè- 
dent ou  accompagnent  l'écoulement  des  règles. 

{L'Union  médicale.) 

♦% 

205.  —  Salicylate  de  soude  dans  la  dysménorrhée.  — 

Reynyedo  et  Haven  ont  obtenu  d'excellents  résultats  do  l'emploi  du 
salicylate  de  soude  dans  la  dysménorrhée.   Ils  pensent  que  cette 
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action  est  seulement  passagère  mais  la  diminution  des  douleurs  est 
très  marquée. 

Us  donnent  50  centigrammes  de  ce  sel  trois  Tois  par  jour  pendant 
la  semainfsqui  précède  l'écoulement  cataménial,  et  après  jusqu'à  ce 
que  les  douleurs  aient  disparu  complètement. 

[Boston  méd.  and  sur.  Journal,) 

206.  —  Traitement  de  la  tympanite. 

Naphtol y 

Carbonate  de  magnésie >     ââ  5  gr. 

Charbon  de  bois  en  poudre ) 

Essence  de  menthe  poivrée X  gouttes. 

M.  F.  S.  A.  18 cachets. 

En  prendre  un  cachet  2  fois  par  jour. 

{Méd.  New,  4  janvier  18D0.) 

*** 

207 .  —  Traitement  de  la  constipation . 

Aloïne 0.02 

Sulfate  (!e  strychnine .  0.0015 

Extrait  de  belladone 0.006 

Poudred'ipéca 0.03 

F.  S.  A.  1  pilule. 

Une  pilule,  le  soir  au  coucher. 

[Méd.  New,  8  février  1890.) 

208.—  Prolapsus  utérin  total,  avec  prolapsus  des  pa- 
rois  vaginales  rectrocèle  etcystocôle  traité  par  le  mas* 
sage.Guérison.  —  (D'Jacobs  de  Bruxelles).  A  la  fin  d'avril  1890, 
mon  excellent  confrère  le  D'  Cooscman,  de  Droogenbosch,  présenta 
à  ma  clinique  la  nommée  Walscholt  (Marie),  âgée  de  51  ans,  primi- 
pare, atteinte  de  prolapsus  complet  des  organes  génitaux.  C'est  une 
personne  de  petite  taille,  fortement  constituée.  L'accouchement  a  eu 
lieu  il  y  a  15  ans,  sans  difficultés  aucune  et  sans  suites  fâcheuses.  Il  y 
y  a  4  ans  à  la  suite  d'un  effort  musculaire,  en  soulevant  une  cuvette 
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remplie  d'eau,  elle  fut  atteinte  brusquement  d'un  prolapsus  complet 
des  organes  génitaux.  On  put  pendant  quelque  temps  le  réduire, 
mais  il  se  reproduisait.  On  lui  fit  porter  des  pessaires  à  doux  reprises 
diiTérentes,  le  premier  s*échappa  au  bout  de  24  heures,  le  second,  une 
heure  après  avoir  été  placé. 

A  Texamen  je  constate  :  prolapsus  utérin  complet,  en  dehors  des 
grandes  lèvres,  prolapsus  des  parois  vaginales  antérieure  et  postérieure, 
cystocèle  et  reclocèle.  Du  méat  urinaire  à  l'orifice  externe  du  coU  je 
mesure  13  centimètres  ;  9  centimètres  1/2  de  ce  même  orifice  à  la 
fourchette.  Le  périnée  est  intact.  Excoriations  nombreuses  au  pour- 
tour du  col.  La  défécation  et  la  miction  sont  très  difficiles.  Pour 
évacuer  le  contenu  de  la  vessie  je  suis  forcé  d'employer  une  sonde 
molle  de  Nélaton.  La  matrice  est  petite,  mesure  8  centimèttes.  Le 
col  est  hypertrophié. 

La  malade  se  refusant  absolument  à  toute  intervention  opératoire, 
je  me  propose  de  la  traiter  par  le  massage.  Elle  entre  à  cet  effet,  en 
mai,  à  Tlnstitul  chirurgical,  et  je  commence  le  lendemain  do  son  en- 
trée les  séances  de  massage  et  de  gymnastique  musculaire. 

Depuis  la  première  séance,  le  prolapsus  ne  s'est  plus  reproduit, 
La  malade  a  gardé  le  lit  trois  semaines,  et  les  séances  de  massage  ont 
été  renouvelées  7  fois.  Aujourd'hui  le  prolapsus  utérin  a  disparu,  dis- 
parition également  du  prolapsus  vaginal  antérieur  ainsi  que  de  la 
cystocèle.  Il  ne  subsiste  plus  qu'un  peu  de  prolapsus  postérieur.  La 
malade  marche,  court,  etc.,  sans  le  moindre  inconvénient.  J'aurai 
roccasion  de  revenir  sur  cecas,  car  je  suivrai  la  malade  pendant  quel- 
ques mois  encore.  Je  tiens  à  noter  que  ce  résultat  a  été  contrôlé  par 
les  docteurs  Gooseman,  Hicguet,  Heudrix,  Carlot,  Lebon  etGilion. 

(La  Clinique), 
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Traitement  du  varicocèle  tubo-ovarien  par  le  capsicum 
annuum  et  Vhamamelis  virginica.  (Jules  Chéroiv). 

Le  varicocèle  tubo-ovarien  n'est  pas  très  fréquent,  cependant  il  ne 
se  passe  guère  d'année  sans  que  j'aie  l'occasion  d'en  observer  quel- 
ques cas  très  nets.  Il  est  donc  utile  d'attirer  l'attention  sur  le  traite- 
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ment  de  cette  affection,  d'autant  plas  que  ce  traitement  est  très  effi- 
cace et  permet  d'obtenir  presque  toujours  une  guérison  rapide. 

Il  s'agit  le  plus  souvent  de  malades  qui  viennent  consulter  pour 
des  pesanteurs  et  des  brûlures  dans  le  ventre  et  pour  des  ménorrba- 
gies  plus  ou  moins  intenses.  L'affection  remonte  ordinairement  à  un 
accouchement  qui  a  laissé  à  sa  suite  des  varices  des  membres  infé- 
rieurs, des  hémorrhoïdes,  quelquefois  même  des  varices  vulvaires  et 
des  varices  du  col  de  Tutérus.  On  trouve  l'utérus  lourd,  congestion- 
né et,  dans  les  culs-de-sac  latéraux,  on  sent,  à  l'examen  hi-manuel, 
une  tuméfaction  semi-fluctuante,  donnant  la  sensation  d'un  paquet 
de  sangsues  ;  la  tuméfaction,  indépendante  de  l'utérus,  diminue  no- 
tablement  de  volume  par  la  pression  des  deux  mains  et  reprend  ra- 
pidement son  volume  antérieur  dès  qu'on  cesse  la  compression.  Si  on 
met  la  malade  en  observation,  on  note  l^augmentation  notable  de  vo- 
lume de  cette  tuméfaction  à  l'approche  des  règles  et  sa  réduction  in- 
complète pendant  l'écoulenient  menstruel. 

Le  traitement  que  je  conseille,  dans  ces  cas,  est  le  suivant  : 

lo  Injections  vaginales  chaudes,  matin  et  soir  ; 

2?  Prendre,  au  milieu  de  chaque  repas,  une  des  pilules  suivantes  : 

Poudre  de  capsicum  annuum  fraichdment  préparée 5  gr.  en  trente 
pilules. 

3®  Prendre,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  d'eau  de  dix  à  vingt 
gouttes  de  la  teinture  suivante  : 

Teinture  d'hamamelis  virginica 20  gi*- 

Nos  lecteurs  connaissent  l'efficacité  remarquable  du  capsicum  an- 
nuum et  de  l'hamamelis  virginica  dans  les  varices  en  général  ^^^  î^^ 
montré  ailleurs  leur  utilité  dans  les  congestions  chroniques  d^  ^  "^' 
rus.  En  combinant  ces  deux  médicaments  avec  les  injections  ch*^^?^» 
on  obtient,  en  quelques  semaines,  la  disparition  du  varicocèl^  ^^^ 
ovarien  et  de  la  congestion  utéro-ovai'ienne  qui  Taccompa^ï*®  '  *J" 
métrorrhagies  sont  ainsi  supprimées,  de  même  que  les  sensations  oc 
brûlure  et  de  pesanteur  dans  le  bassin.  Enfin  s'il  existe,  coiattï^e 
c'est  l'habitude,  des  hémorrhoïdes  et  des  varices  des  membres"* . 
rieurs,  on  finit  par  s'en  rendre  maître  en  continuant  le  mèïït^^  ^^*'' 
tement  pendant  quelques  mois,  mais  ces  dernières  résisten  t  ^^^^' 
coup  plus  que  le  varicocèle  tubo-ovarien  dont  la  disparitioa  ^^^  ^  ' 
pide. 


Directeur- Oérant,  D'  J.  Cuiii**^*'^' 


(■lermont  Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-And*'* 
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L'influence    du   traitement  des  cystites    sur   les    pyélo- 

NEPHRITES  COMPAREE  A  CELLE  DU  TRAITEMENT  DE  L*END0MÉTRITE 
SUR  LES  SALPINGITES. 

Le  traitement  de  l'endométrite  primitive  est  toujours  un  moyen 
d'atténuation  et  souvent  un  moyen  deguérison  des  salpingites 
consécutives  à  l'infection  intra-utérine.  L'observation  j  ournalière 
nous  en  fournit  la  preuve  depuis  que  la  méthode  de  M.  Waltoii 
est  employée  dans  de  larges  mesures.  La  théorie  en  a  été  don- 
née, d'une  façon  très  satisfaisante,  dans  ce  journal,  par  M.  ié 
D^  Chéron.  En  s  appuyant  sur  les  recherches  bactériologiques  les 
plus  sérieuses,  mon  savant  maître  a  établi  que  Tinfection  s'éteint 
d'elle-même  dans  les  trompes  (cavités  closes  qui  sont  de  mauvais 
milieux  de  culture  pour  les  germes  pathogènes),  &  moins  qu'elles 
ne  soient  périodiquement  envahies  par  de  nouvelles  colonies 
microbiennes  parties  de  la  cavité  utérine. 

Bien  que  le  nombre  des  partisans  de  la  thérapeutique  intra*^ 
utérine,  dans  le  cas  d'inflammations  des  annexes,  augmente 
chaque  jour,  il  reste  encore,  il  faut  bien  l'avouer,  beaucoup  de 
gynécologistes,  et  non  des  plus  obscurs,  qui  se  refusent  à  admet- 
tre, au  nom  des  règles  de  la  chirurgie  générale,  le  mode  de  trai- 
tement dont  nous  parlons.  Cette  Revue  a  pour  but  de  répondre 

à  cette  dernière  objection. 
Rnue  des  Maladhs  des  Femmes.  —  octobrb  1890*  37 
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S'il  est  un  système  qui  puisse  être  légiiimemeût  comparé  au 
système  génital  de  la  femme,  au  point  de  vue  de  l'infection, 
c'est  le  système  urinaire,  avec  cette  différence,  toutefois,  qu'il 
existe  des  néphrites  infectieuses  primitives,  tandis  qu'il  n'y  a 
pas  de  salpingo-ovaro-péritonites  primitives,  différence  tenant  à 
la  fonction  excrémentitielle  du  filtre  rénal.  Aussi,  ne  doit-on 
comparer  que  les  infections  urinaires  ascendantes  avec  les  infec- 
tions génitales. 

Dans  Tordre  des  faits  auquel  je  restreins  la  discussion  on  peut 
dire  que  : 

Uréthrite  =  Vaginite  (et  Endocervicite  ?), 

Cystite  =  Endométrite, 

Urétérite  =  Salpingite, 

Pyélo-néphrite  =  Salpingo-ovaro-péritonite, 
ou,  pour  parler  en  français,  que  Turéthrite  est  l'analogue  de  la 
vaginite  ;  la  cystite  l'analogue  de  Tendométrîte  ;  Turétérite,  de  la 
salpingite;  et  la  pyélo-néphrite,  de  la  salpingo-ovaro-péritonite. 

Or,  ce  n'est  pas  sans  une  vive  satisfaction  que  j'ai  vu  récem- 
ment (1)  M.  Guyon,  dont  l'autorité  est,  à  juste  titre,  hors  de  toute 
contestation,  mettre  en  relief  l'influence  du  traitement  des  cys- 
tites sur  les  pyélo-néphrites. 

Je  voudrais  pouvoirciter  toute  cette  leçon  magistrale,  je  suis 
malheureusement  forcé  de  me  borner  à  reproduire  les  points  les 
plus  importants  pour  nos  lecteurs. 

Voici  d'abord  Tun  des  faits  rapportés  par  M.  Guyon,  pour  dé- 
montrer l'influence  que  peut  avoir  le  traitement  d'une  cystite  sur 
l'état  du  rein  (2)  : 

«  Cette  femme,  dit-il,  est  entrée  le  5  juin  pour  des  troubles  un- 
naires  qui  dataient  d'environ  dix-huit  mois.  Rien  dans  ses    antécé^ 

(1)  Guyon.  De  l'influence  du  traitement  des  cystites  sur  les  pTéio-ne- 
phrites.  {La  Semaine  médicale,  3  sept.  1890.) 

(2)  Je  reproduis  celte  observation  presque  in  extenso,  malgré  sa  lon^ 
gueur,  d'abord  parce  qu'elle  est  donnée  comme  exemple  par  l'auteur  et  aussi 
parce  qu'elle  peut  servir  de  type  clinique  de  ces  infections  urinaires  ascen- 
dantes ehei  iafemme^  que  le  gynécologiste  est  forcé  de  bien  connaître. 
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dents  héréditaires  ni  personnels  ne  nous  a  permis  de  remontera  l'ori- 
gine de  ces  troubles  urinaires  et  de  reconnaître  la  cause  qui  leur  avait 
donné  naissance.  Cette  malade  n'a  pas  de  tuberculeux  autour  d'elle, 
ni  dans  sa  famille  ;  nous  n'avons  pas  non  plus  trouvé  chez  elle  Irace 
de  scrofule  ;  elle  a  eu  trois  fausses  couches  et  deux  grossesses  à  terme, 
la  dernière  datant  de  cinq  ans.  Il  y  a  dix-huit  mois,  elle  a  eu  des 
accidents  de  cystite.  Pourquoi  a-t-ello  fait  cette  cystite  ?  Nous  n*en  sa- 
vons rien  :  il  arrive  fréquemment  devoirdessujets^  surtout  des  fem- 
mes dont  les  voies  urinaires  suppurent,  sans  que  l'on  puisse  savoir 
pourquoi;  ces  suppurations  paraissent  venir  spontanément  ;  ce  n'est  là 
qu'une  apparence,  bien  entendu  ;  j'ai  insisté  autrefois  sur  cette  question. 
L'urèthre,  chez  la  femme,  est  court;  il  s'infecte  facilement,  les  gono- 
coques peuvent  y  séjourner  longtemps,  sans  dénoter  leur  présence 
par  des  symptômes  bien  marqués^  puis  un  beau  jour  la  vessie  est 
envahie.  Chez  notre  malade  nous  n'avons  trouvé,  dans  ses  urines,  ni 
gonocoques,  ni  bacilles  tuberculeux,  mais  ces  résultats  négatifs  ne 
m'étonnent  pas  ;  ils  sont  communs  dans  les  investigations  faites  au 
sujet  des  femmes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  notre  malade,  ce  sont  les  troubles  vésicaux 
qui  ont  débuté  :  il  y  a  dix-huit  mois  les  mictions  devinrent  plus  fré- 
quentes, en  même  temps  qu'elles  étaient  douloureuses  ;  elles  étaient 
plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour  et  cette  fréquence  augmentait  en-*' 
core  par  la  fatigue  ;  pendant  six  à  huit  mois,  ces  accidents  n'avaient 
rien  d'excessif;  peu  à  peu  le  nombre  des  mictions  augmenta  encore  ; 
cette  femme  arriva  à  uriner  trente  fois  par  jour,  et  la  vessie  devint 
douloureuse  spontanément,  en  dehors  même  de  l'émission  de  l'urine, 
à  la  suite  d'une  marche  un  peu  prolongée  par  exemple. 

Cette  femme  a  remarqué  que,  dès  le  début,  ses  urines  étaient  trou- 
bles; cet  état  des  urines,  la  fréquence  des  mictions,  la  douleur  en 
urinant  montrent  bien   que  ce  sont  les  accidents  vésicaux  qui  on^ 
ouvert  la  scène. 

Le  5  juin,  au  moment  où  la  malade  entra  dans  notre  service,  les  ac- 
cidents étaient  arrivés  à  un  degré  d'acuité  très  avancé  ;  nous  avons 
trouvé  chez  elle  une  de  ces  cystites  pseudo-membraneuses^  comme  on 
en  voit  se  développer  quand  une  poussée  aiguë  vient  se  greffer  sur  un 
état  chronique.  La  vessie  était  sensible  à  tous  les  modes  d'exploration  ; 
cependant  elle  se  laissait  encore  relativement  distendre^  puisqu'elle 
admettait  120  grammes  de  liquide  ;  elle  renfermait  quelques  petitg 
calculs  phosphatiques.  Nous  trouvâmes  le  rein  droit  abaissé  et  nota"" 
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blement  augmenté  de  volume  ;  son  extrémité  supérieure  était  cachée 
sous  les  côtes,  et  son  extrémité  inférieure  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  ;  d*autre  part,  son  bord  interne  arrivait  à  la  ligne  ombi* 
licale,  tandis  qu'on  sentait  le  bord  externe  dans  le  flanc,  au  contact 
de  la  région  lombaire. 

Sans  instituer  immédiatement  un  traitement  local  du  câté  du  rein, 
tout  en  nous  demandant  s'il  ne  faudrait  pas  arriver  plus  tard  à  inciser 
cet  organe,  nous  nous  occupâmes  de  traiter  la  vessie  ;  nous  avons 
pratiqué  des  lavages  au  nitrate  d'argent  alternant  avec  d'autres  lava- 
ges au  chlorure  de  sodium,  et  très  rapidement  nous  avons  obtenu  une 
amélioration  notable  ;  les  mictions  étaient  beaucoup  moins  fréquentes 
et  ne  provoquaient  plus  de  douleurs  ;  d'autre  part,  la  vessie,  qui  ne 
contenait  primitivement  que  120  grammes  de  liquide,  en  admettait, 
après  quelques  jours,  350.  Pendant  ce  temps  le  rein  diminuait  pro* 
gressivement  de  volume;  en  Texplorant  par  la  méthode  du  ballottement, 
qui  est  la  meilleure  méthode  d'exploration  du  rein,  nous  avons  va 
son  bord  inférieur   quitter  la  fosse    iliaque,  et  son  bord  interne 
s'éloigner   de   la  ligne  médiane,  dont  il  est  maintenant  distant 
de  3  centimètres  ;  je   puis  ainsi  affirmer  qu'il  a   considérable- 
ment diminué  d'épaisseur.  Ce  rein  diminue  de  volume  et  va  con- 
tinuer à  diminuer,  parce  que  cette  diminution  se  fait  progressive- 
ment. Ici,  il  s'agit  d'une  diminution  progressive  qui  semble  promettre 
d'être  définitive  ;  certes,  elle  n'est  pas  encore  assez  accusée  pour  que 
nous  puissions  affirmer  dès  maintenant  que  l'incision  du  rein  ne  sera 
pas  nécessaire,  mais  elle  nous  permet  au  moins  d'avoir  confiance.  » 

J'ai  bâte  d'en  arriver  aux  conclusions  de  M.  Guyon.  Les  voici  : 
<  J'ai  voulu  vous  montrer  ces  faits  parce  que  je  les  crois  très 
intéressants  ;  cependant  il  ne  faut  pas  vous  faire  d'Illusion  et 
penser  que  vous  transformerez  une  grosse  pyo-néphrose  en  pyélite 
par  le  seul  traitement  vésical,  dans  tous  les  cas  ;  l'incision  du 
rein  sera  parfois  nécessaire  ;  ce  &  quoi  vous  arriverez  surtout^  ce 
sera  &  empêcher  la  formation  des  pyonéphroses,  la  rétention  du 
pus  dans  le  rein,  et  vous  permettrez  même,  de  cette  façon,  &  cer- 
tains malades,  de  continuer  leurs  occupations  pendant  longtemps 
sans  toucher  au  rein. 

«  Sicettequestion  a  une  très  grande  portée  pour  les  pyo-néphro** 
ses»  elle  a  une  importance  non  moins  grande  pour  les  néphrites. 
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D'après  tout  ee  que  Je  viens  de  vous  dire,  rappelez-vous  que,  si 
vous  voulez  aller  au  secours  de  Tappareil  rénal,  c'est  &  racUon 
intra-vésicale  qu'il  Tant  recourir  ;  il  faut  modifier  la  vessie  par 
des  moyens  simples  :  lavages,  injections,  s'ils  sont  sufflsants,  et  ne 
pas  htelter  &  avoir  recours  &  la  cystotomie  si  c'est  nécessaire  : 
vous  pourrez  éviter  ainsi  des  complications  graves  et  vous  dis* 
penser  d'opérations  plus  sérieuses  ;  vous  procurerez  &  vos  ma- 
lades de  longues  rémissions,pendant  lesquelles  ils  pourront  même, 
comme  une  de  nos  femmes,  sortir  de  l*hôpital  et  vaquer  &  leurs 
affaires. 

«  Dans  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  tout  se  tient,  tout  s'en- 
chaîne  ;  de  même  que  l'urèthre  commande  à  la  vessie,  de  même 
la  vessie  est  gardienne  des  uretères  et  du  rein;  c'est  pour  cela 
que  dans  le  cas  d'infection  urineuse  consécutive  au  rétrécis* 
sèment  des  l'urèthre,  il  faut  faire  l'uréthrotomie  malgré  la  fiè- 
vre... c'est  pour  cela  aussi  que,  connaissant  les  voies  de  propa* 
gation  des  agents  d'infection,  vous  soignerez  la  vessie  pour 
empêcher  l'envahissement  des  uretères  et  si  plus  tard  l'uretère 
est  infecté  et  le  rein  prisa  son  tour^  connaissant  l'influence  de 
l'état  vésical  sur  le  rein,  vous  traiterez  d'abord  la  vessie  avant 
d'avoir  recours  à  des  opérations  plus  dangereuses.  » 

Appliquant  strictement  et  logiquement  les  conclusions  de 
M.  Guyon  à  la  gynécologie,  nous  devons  conclure  &  notre  tour  : 

Dans  la  chirurgie  gynécologique,  tout  se  tient,  touts'enchatne. 
C'est  pourquoi  il  faut  traiter  les  vulvo-vaginites,  par  des  moyens 
énergiques,  dès  leur  apparition,  pour  éviter  les  propagations 
t  Tappareil  génital  interne.  L'endo-cervicite  avec  sténose  doit 
être  traitée  avec  autant  de  soin  que  le  rétrécissement  de  l'urèthre, 
la  sténose  de  l'oriflce  externe  jouant,  en  gynécologie,  le  même 
rôle  que  le  rétrécissement  de  l'urèthre  en  patl^ologie  urinaire. 
L'endométrile  est  la  lésion  la  plus  importante  à  éviter  et  à  com- 
battre, de  même  que  la  cystite  commande  les  pyélo-néphrites,  les 
lavages,  les  pansements  intra-utérins  antiseptiques  seront  em- 
ployés d'abord  et,  s'ils  ne  sufDsent  pas,  on  n'hésitera  pas  &  prati- 
quer le  curettage;  cette  opération  est  le  pendant  de  la  cyslo- 


5S3  RKVOB  DB  GTKAcOLOGIB. 

tomie(l).  Par  le  traitement  de  l'endomôtrite  on  améliorera  tou- 
Jourg  et  on  guérira  souvent  les  salpingites,  et  on  évitera  les  re- 
chutes de  pelvipéritonite  consécutive.  Dans  les  cas  rares  où  le 
ourettage  n'aura  rien  donné,  on  devra  recourir  de  préférence  à 
l'incision  des  collections  tubo-ovariennes  (de  même  que  M.  Guyon 
préconise  la  néphrotomie  et  non  la  néphrectomie)  et  la  castra- 
tion ne  devra  être  pratiquée  que  si  les  méthodes  précédentes  ne 
peuvent  être  utilisées,  ce  qui  est  exceptionnel. 

C'est,  en  résumé,  la  ligne  de  conduite  que  nous  avons  toujours 
conseiiléedans  ce  journal  ;  pour  ma  part,  je  lui  ai  toujours  vu  don- 
ner de  bons  résultats  et,  à  ce  seul  titre,  elle  méritait  d'être  défen- 
due. Je  suis  heureux  cependant  d'avoir  pu  démontrer  qu'elle  est 
rigoureusement  conforme  à  la  pratique  parallèle  d'un  clinicien 
de  très  haute  valeur,  dont  je  m'honore  d'avoir  suivi  le  service, 
quand  je  commençais  mes  études  médicales.  Peut-être  la  convic- 
tion avec  laquelle  j'ai  rompu  des  lances  (1)  en  faveur  de  la  thé* 
rapeutique  intra-utérine,  dans  le  cas  d'inflammation  des  annexes, 
a-t-elle  sa  cause  lointaine  et  méconnue  jusqu'ici  de  moi-même, 


(1)  On  pourrait  objecter  que  Turetère  n'est  pas  oblilérô  à  son  entrée 
dans  la  vessie,  alors  que,  dans  les  cas  de  salpingite,  la  partie  interne  de 
la  trompé  est  absolument  close. 

Il  faut  se  rendre  compte  de  ce  fait  qu'il  ne  s'agit  presque  jamais  d'obli- 
tération complète  de  la  partie  interne  de  la  trompe,  mais  d'une  simple 
obstruction  de  son  trajet  utérin  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  enflam* 
mée  et  d'une  obstruction  deïostium  uterinum  par  les  fongosités  qui  sont 
souvent  volumineuses  en  ce  point.  La  dilatation  de  Tutérus  suffit  à  désobs* 
truer  le  trajet  utérin  de  la  trompe  et  la  curette  permet  de  dégager  complè- 
tement Vostium  uterinum.  Il  y  a  du  reste  des  cas  où  le  traitement 
direct  s'impose.  Voir  à  ce  sujet  notre  Revue  sur  le  traitement  des  abcès 
pelviens.  J.  B. 

(2)  Voir  Revue  médico^chirurgicale  des  maladies  des  femmes^  sept. 
1888  :  La  dilatation  artificielle  comme  moyen  d^éoacuation  des  kystes 
iubaires.—  ld,y  août  18d9  :  Des  abus  delà  castration  chez  la  femme. — 
Ji.,  sept.  1889.  Les  indications  du  raclage  duTutérus.^  Id.  nov.  1889  : 
Vahlation  des  annexes  est^elle  utile  aupoint  de  vue  de  la  guérison  de 
Vhystéro-épilepsie  1  Obseroation,  —  Id,  juillet  189 J.  Le  traitement  des 
abcès  tubO'Ovariens  à  r Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  CM* 

rurgie. 
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dans  l'impression  profonde  laissée  dans  mon  esprit  par  les  pre- 
miers préceptes  que  j'ai  recueillis  &  la  clinique  de  Necker. 

Jules  Batuaud. 


LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

Par  les  voies  naturelles, 

Par  le  D'  Julbs  GHéacN,  Médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite.) 

C.  Congestion  chronique  de  V appareil  utéro-ovarien]  — 
Après  ce  que  nous  avons  vu  de  l'action  décongestionnante 
du  drainage  de  la  cavité  utérine,  j'aurais  peu  de  chose  h  dire 
sur  l'emploi  de  ce  moyen  dans  la  congestion  chronique  de 
l'appareil  utéro-ovarien,  si  l'importance  de  cet  état  morbide 
n'était  étrangement  méconnue  de  nos  jours.  Ne  voyons-nous 
pas  des  traités  récents  de  gynécologie,  excellents  sous  bien  des 
rapports  et  signés  des  noms  les  plus  estimés  à  l'étranger,  pas- 
ser complètement  sous  silence  la  congestion  utérine?  En 
France  même,  où  les  idées  d'Axan  auraient  mérité  de  laisser 
des  traces  plus  durables,  il  semble  que  la  conception  si  juste 
de  notre  compatriote  ne  rencontre  plus  que  des  indifférents  ou 
des  détracteurs,  malgré  tous  les  efforts  faits  par  Courty  pour 
la  tirer  de  Toubli.  A  lire  nos  travaux  les  plus  complets  et 
notamment  les  articles  do  nos  grands  dictionnaires  de  méde- 
cine sur  la  pathologie  utérine,  on  croirait  que  la  congestion 
chronique  ne  joue  qu'un  rôle  effacé  dans  la  genèse  des  mala- 
dies de  l'appareil  génital  de  la  femme,  qu'elle  n'existe  jamais 
à  l'état  isolé,  et  que  les  inflammations,  les  tumeurs,  les  vices 
de  développement  et  les  déviations  représentent  les  seuls  états 
pathologiques  dont  il  y  ait  à  tenir  compte. 

En  soulevant  cette  discussion,  je  m'écarte  si  peu  de  mon 
sujet  que,  je  n'hésite  pas  à  le  déclarer,  l'utilité  du  drainage  tel 
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que  je  l'ai  institué,  résulte  au  moins  autant,  à  mon  avis,  de 
son  action  décongestive  que  de  son  action  de  drainage  propre- 
ment dit.  En  d'autres  termes,  quelque  avantage  qu'il  y  ait  à 
maintenir  une  dilatation  permanente  de  Taxe  cervico-utérin  et 
il  rendre  ainsi  facile  l'écoulement  en  dehors  des  sécrétions 
utérines  à  mesure  qu'elles  se  forment,  il  n'est  pas  moins  utile 
d'avoir  &  sa  disposition  un  moyen  qui,  d'une  façon  continue, 
agit  sur  les  centres  d'innervation  vaso-motrice  de  l'appareil 
utéro-ovarien,  fait  cesser  la  stase,  active  la  circulation  san- 
guine et  dégoi^e  les  lymphatiques  utérins  et  péri-utérins. 

La  plupart  des  moyens  décongestifs  que  nous  possédions 
jusqu'à  ce  jour  avaient  besoin  d'être  fréquemment  renouvelés 
pour  éviter  la  réaction  et  par  suite  un  afflux  sanguin  plus  con- 
sidérable encore  qu'avant  l'intervention  thérapeutique.  Avec 
le  drainage,  une  fois  la  période  déplétive  (pendant  laquelle 
l'irritation  peut  Être  vive  et  mérite  d'être  surveillée  et  modérée 
au  besoin),  une  fois  la  période  déplétive  terminée,  la  décon- 
gestion réflexe  est  obtenue  progressivement  et  d'une  manière 
continue  jusqu'à  ce  que  le  muscle  utérin,  ayant  reconquis 
toute  sa  vitalité  et  toute  sa  conlractilité,  chasse  le  drain  comme 
un  corps  étranger  devenucomplètement  inutile. 

Dans  mes  cours  à  l'Ecole  pratique,  en  1879  (1),  j'ai  essayé 
de  réagir  contre  la  tendance  fâcheuse  des  gynécologistes  con- 
temporains à  nier  ou  tout  au  moins  à  négliger  la  congestion, 
et  j'ai  avancé  cette  proposition  que  la  congestion  utérine  est 
le  punctum  initium^  le  premier  terme  de  toutes  les  affections 
de  l'utérus.  A  mesure  que  mon  expérience  a  augmenté  j'ai 
senti  ma  conviction,  à  ce  sujet,  s'affermir  encore  davantage  et, 
l'année  dernière,  j'ai  développé  longuement  cette  question 
dans  une  série  de  leçons  sur  la  Pathogénie  des  affections  uté- 
rines (2).  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  reproduire  tous  les  argu- 


(1)  /2eette  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes^  mai  1879  et  les 
numéros  suivauts. 

(8)   Reçue   niédico- chirurgicale   des  maladies  des  femmes,  mars  et    avrU 

loof* 
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ments  qui  plaident  eu  faveur  de  cette  manière  de  voir,  aussi 
je  suis  forcé  de  renvoyer  le  lecteur  aux  leçons  que  je  viens  de 
rappeler. 

Qu'il  me  suffise  de  dire  que^  si  la  congestion  chronique  de 
l'appareil  utéro-ovarien  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la 
genèse  des  afTections  de  Tappareil  génital  de  la  femme,  le 
drainage,  qui  la  combat  d'une  manière  si  efficace,  est  appelé  à 
devenir  un  mode  de  traitement  prophylactique  de  premier 
ordre  contre  le  développement  de  ces  afi'ections.  Il  n'y  a  qu'une 
variété  de  congestion  chronique,  la  congestion  hémorrhagique, 
qui  ne  soit  pas  justiciable  du  drainage,  mais  c'est  aussi  la 
plus  rare  de  toutes  et  celle  qui  a  le  moins  de  tendance  à  résis* 
ter  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

Mais  ce  n'est  qu'une  des  phases  de  la  question  ;  c'en  est  le 
côté  le  plus  séduisant  ;  mais  malheureusement  c'en  est  aussi  le 
côté  le  moins  pratique,  les  malades  ne  venant  guère  demander 
des  soins  au  début  de  l'affection  mais  bien  lorsqu'il  existe  déjà 
des  lésions  de  texture  plus  ou  moins  avancées. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  rôle  de  la  congestion  de  l'ap- 
pareil utéro-ovarien  soit  terminé  ?  Nullement,  et  la  congestion 
persiste  toujours,  elle  est  un  des  éléments  morbides  qu'il  faut 
combattre  avec  le  plus  de  persévérance,  car  elle  est  la  plus 
grande  cause  de  la  chronicité  et  de  la  résistance  aux  moyens 
thérapeutiques  de  toutes  les  lésions  plus  avancées.  Il  est  excep- 
tionnel, par  exemple,  qu'on  ait  à  soigner  une  endométrite  qui 
ne  soit  pas  accompagnée  de  congestion  du  parenchyme  utérin  ; 
enlever  la  muqueuse  altérée  sans  se  préoccuper  de  la  conges- 
tion utérine  concomitante,  c'est  s'exposera  une  récidive  à  brève 
échéance.  Au  contraire,  la  guérison  sera  durable  si  on  a  su  se 
rendre  maître  au  préalable  de  la  congestion  qui  a  préparé  les 
lésions  de  la  muqueuse. 

Le  drainage  de  la  cavité  utérine  permet  de  remplir  cette 
indication.  Ici,  comme  pour  la  dysménorrhée,  c'est  au  drain 
en  anse  que  je  conseille  de  recourir,  puisque  l'action  de  con- 
tact n'a  pas  besoin  d'être  énei^ique  et  que  c'est  surtout  Fao- 
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tion  décongestionnante  réflexe   qu'il   est  utile  de  solliciter. 

D.  Congestion  utérine  chronique.  —  Après  avoir  envisagé 
le  rôle  de  la  congestion  chronique  de  Tappareil  utéro-ovaricii 
comme    point  de    départ  de  toutes  les  affections  utérines^ 
comme  lésion  concomitante  et  cause  de  récidive  de  ces  mêmes 
affections,  je  dois  parler  du  drainage  dans  la  congestion  ixU' 
rine  chronique  considérée  comme  entité  morbide. 

Disparaissant  en  grande  partie  après  la  mort,  elle  a  été  mée 
par  les  anatomo-pathologistes  ;  mais  son  existence  ne  saurait 
être  mise  en  doute  par  ceux  qui  ont  examiné  un  certain,  nom- 
bre de  malades,  car  elle  est  des  plus  fréquentes.  Qui  n'a  vu  de 
ces   utérus  injectés,   ramollis,  augmentés  de  volume,    d'une 
flexibilité  anormale  surtout  au  niveau  du  corps,  avec  un  col 
mou,  violacé,  lie  de  vin,  donnant  issue,  par  des  scarification^ 
légères,  à  du  sang  veineux  et  noirâtre  ?  Si  Ton  introduit  un 
hystéromètre  dans  la  cavité  utérine  dont  la  muqueuse  sembh 
pâteuse  tellement  elle  est  tuméfiée  et  épaissie,  et  si  on  le  fait 
tourner  en  différents  sens  de  façon  à  exciter  la  muqueuse,  on 
voit  le  col  pâlir,  prendre  peu  à  peu  une  teinte  rouge,  puis 
rosée  pendant  que  son  volume  diminue  d'une  façon  apprécia- 
ble à  la  vue  et  au  cervicimètre.  Dans  ces  conditions,  le  mot 
métrite  me  semble  inacceptable  et  il  s'agit  bien  plutôt,  à  mon 
avis,  d'une  congestion  utérine  chronique. 

Pour  combattre  un  tel  état,  nous  possédions,  jusqu^àce  jour, 
des  moyens  rationnels  tels  que  les  scarifications,  les  panse- 
ments glycérines  et  les  injections  vaginales  chaudes,  l'hydro- 
thérapie, etc.;  mais  leur  emploi,  toujours  suivi  d'une  amélio- 
ration sensible,  surtout  lorsqu'on  leur  associe  la  médication 
spinale,  ne  produit  pas  ordinairement  une  guérison  complète  et 
durable.  C'est  qu'ici,  la  difficulté  est  beaucoup  plus  grande 
que  pour  tout  autre  organe  de  l'économie,  car  les  conditions 
anatomiques  et  mécaniques  les  plus  fâcheuses  s'associent  entre 
elles  pour  entretenir  et  peFpétuer  la  congestion  utérine,  en 
dépit  de  tous  nos  efforts  pour  la  combattre. 

Le  système  vasculaire  de  l'utérus  est  très  développé.  Son 


lléMOlRSS  ORIGINAUX.  687 

système  veineux,  qui  remporte  beaucoup  en  importance  sur 
le  système  artériel,  présente  des  vaisseaux  privés  de  valvules 
dont  les  parois  sont  incapables  de  réagir  sur  la  masse  san- 
guine qui  les  distend.  L'organe  est  soumis  à  des  congestions 
physiologiques  menstruelles  qui  viennent  aggraver  les  lésions 
préexistantes  et,  à  chaque  grossesse,  il  subit  des  modifications 
de  texture  qui  augmentent  encore  Famplcur  de  son  système 
vasculaire.  A  toutes  ces  raisons,  il  faut  ajouter  la  position 
fâcheuse  de  la  matrice  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  où  elle 
est  écrasée  sous  le  poids  des  viscères  abdominaux  qui  engor- 
gent sa  circulation  de  retour. 

Il  y  avait  donc  lieu,  sans  négliger  la  thérapeutique  habi- 
tuelle de  la  congestion  utérine,  de  rechercher  un  mode  de 
traitement  plus  efficace,  et,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire, 
le  succès  ne  pouvait  être  obtenu  rapidement  que  par  un  décon- 
gestif  agissant  d'une  façon  permanente  et  susceptible  d'être 
supporté  pendant  tout  le  temps  nécessaire  sans  aucune  inter- 
ruption, même  pendant  les  époques,  puisque  celles-ci  ont 
une  tendance  naturelle  à  aggraver  la  congestion  utérine. 

Jusqu'ici  le  drainage  de  la  cavité  utérine  représente  le  seul 
procédé  thérapeutique  remplissant  toutes  les  conditions  que 
je  viens  d'énumérer.  Les  injections  vaginales  chaudes  assez 
prolongées  et  assez  répétées  pour  que  la  réaction  congeslive 
ne  se  produise  pas  dans  l'intervalle  de  chacune  d'elles  pour- 
raient lui  être  comparées  comme  efficacité  et  j'en  ai  retiré  les 
plus  grands  bénéfices,  mais  combien  elles  sont  d'un  emploi 
plus  difficile  ?  Il  faut  une  installation  et  ces  soins  comportent 
une  perte  de  temps  notable.  Après  huit  jours  de  repos  au  lit, 
le  drain  ne  demande  au  contraire  aucun  soin  particulier,  si  ce 
n'est  d'éviter  les  fatigues  excessives.  A  cet  avantage,  il  faut 
en  ajouter  un  autre  plus  scientifique  :  dans  le  drainage,  on 
sollicite  en  quelque  sorte  l'utérus  h  donner  son  avis  sur  l'op- 
portunité du  traitement  ;  si  le  drain  est  trop  irritant,  des 
coliques  plus  violentes  et  plus  tenaces  viennent  avertir  que 
l'on  a  dépassé  la  mesure  ;  si  la  guérison  est  obtenue,  le  mus- 
cle utérin  a  repris  sa  contractilité  normale  et  chasse  le  corps 
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étranger  qu'il  contient.  Lorsqu'on  soumet  les  malades  aux 
irrigations  vaginales,  il  n'en  va  pas  ainsi  et  ce  n'est  que  par 
une  diminution  progressive  de  la  menstruation  qu'on  peut  se 
rendre  compte  qu'il  est  grand  temps  de  cesser  le  traitement. 
J'ai  vu  une  jeune  dame  qui  avait  employé  les  irrigations 
chaudes  pour  une  sub-involution,  état  où  la  congestion  joue 
un  rôle  important,  et  qui  d'abord  en  avait  obtenu  les  meil- 
leurs résultais  ;  malheureusement  elles  ne  furent  pas  inter- 
rompues à  temps,  et,  lorsque  je  fus  appelé  à  la  soigner, 
l'utérus  était  en  véritable  atrophie,  la  menstruation  s'était 
supprimée  et  était  remplacée  par  des  hématémëses  inquié- 
tantes. 

Avec  le  drainage^  des  accidents  semblables  ne  pourraient 
survenir  que  si  on  l'employait,  avec  une  persistance  barbare, 
«  car  il  serait  très  difficile  de  le  faire  tolérer  »  et  contre  toute 
indication. 

Les  observations  de  congestion  utérine  traitée  par  le  drainage 
ont  été  reportées  aux  chapitres  :  Aménorrhée  (obs.  III,  IV, 
V,  VI),  et  dysménorrhée  (obs.  XVII,,  XVIII,  XIX,  XX), 
congestive,  etc.,  etc.,  je  ne  puis  qu'y  renvoyer  le  lecteur  de 
même  qu'à  la  partie  de  ce  travail  où  j'ai  longuement  parlé  de 
l'action  décongestionnante  du  drainage. 

E.  Période  d'infiltration  de  la  métrite  parenchyinateme 
chronique.  —  Tous  les  auteurs  admettent  la  division,  propo- 
sée par  Scanzoni,  de  la  métrite  parenchymateuse   en  deux 
périodes  :  la  première,  période  d'infiltration  ou  de  ramollisse- 
ment ;  la  seconde,  période  d*induration  ou  de  sclérose.  Dans 
cette  période  ultime,  où  l'on  trouve  des  lésions  de  tout  point 
comparables  aux  lésions   de   la   sclérose  hépatique  et  de  la 
sclérose  rénale,  où  l'on  a  affaire  à  un  tissu  anémié,  d'une  in- 
duration presque  cartilagineuse  et  criant  sous  le  scalpel  quand 
on  pratique  une  coupe  de   l'organe,  le  seul  mode  de  traite- 
ment qui  puisse  donner  des  résultats   est  l'ignipuncture  pro- 
fonde du  col  suivant  la  méthode  que  j'ai  imaginée,  il  y  a  plus 
de  18  ans,  et  qui  a  été  décrite  par  deux  de  mes  élèves  M.  Gon- 
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zalës  (1)  et  M.  Jules  Batuaud  (2),  autrefois  interne  à  Saint- 
Lazare.  On  comprend  sans  peine  que  le  drainage  de  la  ca- 
vité utérine  n'est  nullement  indiqué  contre  des  lésions  sem- 
blables et  qu'il  ne  saurait  avoir  aucune  action  sur  les  prolifé- 
rations organisées  qui  enserrent  les  vaisseaux,  en  réduisent  la 
lumière,  et  étouffent  les  éléments  musculaires  du  parenchyme 
utérin . 

Mais  le  drainage  reprend  toute  sa  valeur  dans  la  première 
période  de  la  métrite  chronique,  beaucoup  plus  fréquente  heu- 
reusement que  la  période  scléreuse  confirmée.  Pendant  la  pre- 
mière période,  en  effet,  le  tissu  utérin  est  mou,  gorgé  de  sucs 
rougeâtres  et  laisse  écouler  à  la  coupe  une  grande  quantité  de 
sang;  la  muqueuse  est  elle-même  gonflée,  épaissie  et  viola- 
cée. En  somme,  Taspect  clinique  est  tel  que  Scanzoni  confon- 
dait à  dessein  la  congestion  chronique  et  la  période  d'infiltra- 
tion de  la  métrite  chronique.  Il  doit  cependant  exister  des  dif- 
férences entre  ces  deux  états,  sinon  au  point  de  vue  clinique, 
au  moins  au  point  de  vue  histologique.  Voici,  en  effet,  ce  que 
disent  Cornil  et  Rouvier  (3)  :  «  A  Texamen  histologique  de  la 
métrite  parenchymateuse  au  début,  on  trouve  une  grande 
quantité  d'éléments  embryonnaires  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi  de  l'utérus.  Ces  cellules  se  rencontrent  surtout  autour 
des  vaisseaux  qui  sont  très  dilatés.  »  Il  y  a  donc  lieu,  d'après 
cela,  d'admettre  trois  phases  : 

P  Une  phase  d'hypérémie  simple,  congestion  utérine  chro- 
niqite. 

2"  Une  phase  d'hypérémie  avec  diapédèse  des  cellules,  mi- 
gration autour  des  vaisseaux  dilatés  et  prolifération  d'éléments 
embryonnaires,  période  d'infiltration  de  la  métrite  chro- 
nique. 

(1)  Matiael  Gonzalés.  Indications  et  coUtre-ind  ications  dd  Pigniponctare  dii 
col  de  l'atérus.  Thèse  de  Paris,  1884,  et  Revue  médico^chirurgicale  des  mala- 
aies  des  femmes,  octobre,  novembre  et  décembre  1884. 

(2)  Jales  Batuaud.  De  Tignipanctare  profonde  du  col  de  Tutérus.  Revue 
niédico^hirufgicale  des  maladies  de^  femmes^  janvier  1889 1 

3)  Comll  et  ftanvier.  Manuel  d*liistologie  pathologique^  %*  édition.  Paris 
1884,  tome  t^  faac.  2,  p.  714. 
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3"*  Enfin  une  phase  d'organisation  de  oes  éléments  embryon- 
naires en  tissu  conjonctif  adulte,  sclérose  utérine^  période 
d'induration  de  la  mètrite  chronique. 

m 

Nous  avons  vu  que  le  drainage  est  tout-puissant  dans  la  pre- 
mière phase  ;  dans  la  seconde  il  peut  encore  amener  la  guéri- 
son  complète.  En  effet,  il  arrête  l'extension  des  lésions  préexis- 
tantes en  mettant  un  terme  à  la  stase  sanguine  qui  favorise 
à  un  si  haut  degré  la  diapédèse  des  globules  blancs.  Mais  là 
ne  s'arrête  pas  son  action.  Par  lui,  la  contractilité  des  fibres 
musculaires  est  éveillée  et  le  premier  effet  est  de  s^opposer  à 
leur  dégénérescence.  Puis,  au  bout  de  quelques  semaines, 
nous  voyons  l'utérus  diminuer  de  volume,  devenir  plus  ferme 
et  plus  consistant;  qu'est-ce  à  dire,  sinon  qu'il  s'est  débar- 
rassé des  sucs  plastiques  qui  l'engoiçeaient,  ou,  pour  em- 
ployer un  langage  plus  moderne,  qu'il  a  laissé  résorber,  par 
la  double  voie  sanguine  et  lymphatique,  les  éléments  em- 
bryonnaires infiltrés  autour  de  ses  vaisseaux  et  au  milieu  de 
son  tissu  ?  Si  l'on  songe  à  l'importance  de  la  circulation  vei- 
neuse  et  de  la  circulation  lymphatique  de  la  matrice,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  s'étonner  d'un  résultat  semblable. 

Déjà  lorsque  j'employais  les  courants  continus  (1)  dans  la 
métrite  chronique,  j'avais  constaté  cette  résorption  des  sucs 
plastiques  par  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité  du  muscle  uté- 
rin ;  le  drainage  peut  lui  être  comparé  sous  ce  rapport,  mais 
sa  supériorité  est  évidente,  car  il  agit  d'une  façon  continue 
alors  que  les  applications  galvaniques  étaient  forcément  de 
courte  durée  et  éloignées  de  plusieursjours  les  unes  des  autres. 
Il  est  donc  bien  rationnel  de  voir  dans  le  drainage  autre  chose 
qu'un  moyen  décongestif  puissant  ;  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas 
craint  de  séparer  nettement  la  congestion  chronique  et  la 
période  d'infiltration  de  la  métrite  parenchymateuse,  sans  me 
dissimuler  toutefois  combien  il  est  difficile  de  séparer  clinique- 

(1)  Jales  Chéron^  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  oontinus  dans  la 
métrite  chronique.  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes. 
Mai  18S0. 
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ment  ces  deux  états  morbides.  Dans  l'un  et  Tautre  cas,  le  drai- 
nage est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services,  mais,  je  le 
répète,  il  n'a  rien  à  faire  dans  la  période  d'induration  ou  de 
sclérose  de  la  métrite  parenchymateuse. 

J'ai  employé  le  drainage  dans  sept  cas  de  métrite  chronique 
à  la  période  d'infiltration.  Si  les  observations  de  cette  affection 
ne  sont  pas  plus  nombreuses  dans  ce  travail,  c'est  que  je  ne 
veux  pas  parler  ici  des  subinvolutions  de  l'utérus,  plus  ou 
moins  compliquées  de  métrite,  dont  on  trouvera  de  nombreux 
faits  épars  dans  ce  mémoire.  Je  n'ai  en  vue  pour  le  moment 
que  les  métrites  chroniques  survenues  chez  des  nuUipares  et 
encore  ai-je  dû  choisir  celles  qui  ne  s'accompagnaient  pas  de 
lésions  notables  de  la  muqueuse  cervico-utérine,  car  alors  l'en- 
dométrite  aurait  représenté,  à  mon  avis  du  moins,  l'altération 
capitale  et  la  plus  importante  à  guérir,  ^ous  verrons,  du  reste, 
plus  loin  que  le  drainage  est  d'une  réelle  utilité  aussi  bien 
dans  les  sub-involutions  que  dans  les  endométrites  ;  ce  n'est 
que  pour  la  clarté  de  l'exposition  que  j'ai  cru  devoir  séparer 
des  lésions  qui  sont  le  plus  souvent  associées  et  réunies  chez 
les  mêmes  malades. 

Observation  XXI  (1)  résumée. 

Métrite  chronique  à  la  période  d'infiltration  che\  une  nullipare* 

Drainage.  —  Guérison. 

ËAieranee  L. ..,  22  ans,  bonne  d'enfants,  entre  dans  le  service  de 
M,  Chéron,  le  18  janvier  1886  ;  n'a  jamais  eu  d'enfant,  ni  de  fausse 
couche. 

^Ue  a  eu  deux  fois  des  pertes  abondantes,  pendant  quatre  ou  cinq 
^ois  à  la  suite  de  suppression  de  règles. 

^^  menstruation  a  toujours  été  irrégulière. 

^*  malade  a  des  pertes  blanches  peu  abondantes. 

Att  toucher  :  utérus  volumineux  et  peu  douloureux.  Au  spéculum^ 

.^^^Hxatié,  laissant  écouler  un  liquide  séro-purulent.  Le  caihé- 
nsiTàe    donne  une  longueur  de  75  millimètres,  et  la  sonde  joue 


(i; 


'^^U^e  dans  la  thèse  de  M«  Reilhac4 
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facilement  dans  la  cavité.  Rien  ne  fait  présumer  la  présence  d*un 
fibrome. 

Le  15  janvier,  introduction  d'un  drain  (en  érigne),  suivie  des  phé- 
nomènes ordinaires  :  coliques,  écoulement  séro-sanguin  violent  (1), 
puis  muco-purulent.  Le  col  est  devenu  violacé  et  serre  énergique- 
ment  le  drain. 

Les  règles  surviennent  sans  encombre  et  ne  durent  que  trois  jours. 

Vers  le  commencement  de  mars,  Técoulement  devient  moins 
abondant,  la  coloration  et  le  volume  du  col  diminuent. 

Nouvelle  époque  normale. 

Dans  la  première  semaine  d^avril  Técoulement  a  cessé.  Le  drain 
est  enlevé.  La  cavité  a  diminué  de  6  millimètres.  La  température 
intra-utérine  est  de  37,9. 

Le  malade  sort  de  Thôpital  le  9  avril  1885. 

Observation   XXII. 

Métrite  chronique  à  la  période  (V infiltration  chei  une  nullipare. 

Drainage,  —  Guérison. 

Elise. . . ,  25  ans,  fille  soumise,  entre  dans  mon  service  de  Saint- 
Lazare  pour  des  syphilides  buccales  et  pharyngées,  le  5  mars  1886. 

C'est  une  forte  femme  qui  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé 
et  n'a  jamais  eu  de  maladie  l'obligeant  à  garder  le  lit. 

Réglée  à  13  ans  1/2,  régulièrement  dès  le  début,  règles  non 
douloureuses,  durant  trois  jours,  abondantes.  Quelques  perles 
blanches  lesjours  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent  la  menstruation. 

Déflorée  à  18  ans  ;  ni  enfant  ni  fausse  couche. 

Depuis  deux  ans,  sans  autre  cause  que  des  excès  génésiques  con- 
tinus, la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  dans  les  reins,  dans  le  ven- 
tre, et  au  niveau  des  aines.  Sensation  de  pesanteur  dans  le  bas- 
Ventre.  Envies  fréquentes  d'uriner,  sans  que  la  miction  soit  doulou- 
reuse. Constipation  habituelle.  Flueurs  blanches  peu  abondantes. 
Parfois  les  rapports  sexuels  sont  douloureux,  mais  cela  depuis  quel- 
ques mois  seulement. 

A  l'examen  :  utérus  mollasse,  lourd,  en  position  normale,  orifice 

(1)11  s^agissait  d'un  drain  en  érigne,  le  premier  que  J*  aie  employé  ;  mainte* 
nant,  je  place,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  drains  en  anse,  comme  dans  Tob- 
servation  XXII. 
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externe  du  col  ni  déchiré  ni  sténose  ;  le  museau  de  tanche  est  sen- 
sible à  la  pression,  de  même  que  le  fond  de  lutérus. 

Au  spéculum,  le  col  est  violacé,  marbré  par  places. 

Pas  d'ectropion  du  canal  cervical. 

Le  cathétérisme  n'estpas  douloureux  ;risthme  est  fermé. 

La  longueur  de  l'utérus  est  de  6  cent,  et  demi  ;  la  cavité  utérine 
est  à  peine  agrandie  ;  Thystérométrie  se  fait  sans  ramener  une 
goutte  de  sang,  ce  qui  prouve,  ainsi  que  l'absence  de  sensibilité  et 
l'état  ferme  delà  muqueuse,  que  cette  dernière  est  peu  altérée. 

Température  utérine  :  SS^S, 

Diagnostic  :  Métrite  chronique  à  la  période  (ï infiltration. 

Séance  tenante,  après  la  dilatation  du  canal  cervical,  je  place  un 
drain  en  anse  dans  la  cavité  utérine,  et  j  applique  un  pansement 
glycérine  sur  le  col. 

Repos  de  quatre  jours  au  lit.  Potion  au  bromure  de  potassium  et 
à  la  teinture  d'aconit.  Dans  la  journée  il  y  a  quelques  coliques  uté- 
rines, mais  la  malade  n*estpas  réveillée  pendant  la  nuit.  Ecoulement 
muco-purulent  peu  abondant.  Frictions  sédatives,  contre  les  douleurs 
de  reins,  avec  un  mélange  de  chloroforme,  d'éther  et  d'alcool  cam- 
phré. Dix  jours  après,  les  règles  surviennent  sans  douleurs  ;  elles 
durent  quatre  jours  et  sont  un  peu  plus  abondantes  que  d'habitude. 

Le  21  mars,  deux  jours  après  la  fin  des  règles,  on  constate  par  le 
toucher  que  Tutérus  est  moins  lourd,  moins  sensible  à  la  pression 
au  niveau  du  fond  de  l'organe  comme  au  niveau  du  col  ;  celui-ci  a 
une  consistance  plus  ferme  et  le  drain  sort  de  1  cent,  et  demi.  Au 
spéculum,  le  col  a  pâli  d'une  façon  notable,  surtout  à  sa  base,  mais 
le  pourtour  de  l'orifice  externe  est  encore  d'une  teinte  foncée  sans 
qu'il  y  ait  d'ectropion. 

La  malade  me  dit  que  la  matrice  ne  lui  pèse  plus  comme  aupara- 
vant, et  que  les  envies  fréquentes  d'uriner  ont  disparu.  Il  y  a  encore 
des  douleurs  de  reins. 

On  continue  les  frictions  sédatives,  sur  les  reins,  et,  deux  fois  par 
semaine,  on  applique  un  pansement  glycérine  sur  le  col. 

L'amélioration  continue  jusqu'au  18  avril  ;  à  ce  moment  les 
régies  surviennent,  elles  sont  abondantes  et  durent  quatre  jours, 
sans  douleurs. 

Le  30  avril,  la  malade  arrive  à  la  visite  du  matin,  avec  son  drain 
dans  la  main  ;  elle  raconte  qu'elle  a  été  réveillée  pendant  la  nuit 
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par  des  coliques  assez  vives,  qui  avaient  eu  pour  résultat  l'expul- 
sion du  drain. 

A  lexamen  nous  trouvons  Tutérus  en  parfait  état  ;  la  consistance 
est  partout  normale  ;  plus  de  sensibilité  ;  matrice  très  mobilie  ;  au 
spéculum,  le  col  se  montre  avec  une  teinte  rosée  uniforme  sur  toute 
rétendue  de  ses  deux  lévites.  La  température  utérine  a  baissé  de  1**  ; 
elle  est  actuellenlent   de  37,8,  ce  qui  est  la  température  normale. 

Les  accidents  syphilitiques  de  la  bouche  et  du  pharynx  étantgué- 
ris,  la  malade  reçoit  son   exeat  quelques  jours  après. 

Les  observations XXIII,  XXIV,  XXV,  XXVt  etXXVlI  sont  à 
peu  près  identiques  à  celle  que  je  viens  de  rapporter  en  détail  ; 
dans  toutes,  refficacité  du  drainage  a  été  démontrée  par  l'amé- 
lioration des  symptômes,  la  disparition  de  la  lourdeur,  de  la 
sensibilité  et  de  Tétat  violacé  du  col,  enfin   par  le  retour  de  la 

température  utérine  à  Tétat  normal. 

(A  suivre.) 


DE  LA  DILATATION  DU  COL  DE  L'UTÉRUS 

comme  miode  de  traitement  des  vomissements 

incoercibles  de  la  grossedse, 

Par  le  D'  Louis  Gulan. 


Les  vomissements  sont  si  fréquents  chez  la  femme  enceinte, 
qu'on  les  considère  comme  un  des  premiers  signes  de  présomp- 
tion de  la  grossesse. 

Le  plus  souvent,  ils  constituent  un  accident  plutôt  désagréable 
que  grave,  et  guérissent  sans  le  secours  du  médecin. 

Malheureusement,  11  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  A  côté  des  vo- 
missements faciles  et  ne  contenant  aucun  aliment,  se  produisant 
surtout  le  matin  à  Jeun,  et  consistant  en  eaux  glaireuses  plus  ou 
moins  abondantes,  on  rencontre  le  vomissement  survenant  à  toute 
heure  de  la  journée,  avec  rejetcomplet  des  matières  alimentaires, 
pouvant  déterminer,  par  les  secousses  qu'ils  produisent  sur  Tuté- 
rus,  l'expulsion  du  produit  et  la  mort  de  la  femme,  par  inani- 
tion. 
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Ces  YomissemeQts  opiniâtres^  qui  rejettent  toute  espèce  d'ali- 
ment solide  ou  liquide^  ainsi  que  les  boissons,  peuvent  donc  être 
regardés  comme  une  des  complications  lesplus  graves  delà  gros^ 
sesse,  puisqu'ils  compromettent  en  môme  temps  la  vie  de  la  mère 
et  celle  de  l'enfant.  La  diversité  des  traitements  employés  pour 
les  combattre  prouve  combien  ils  résistent  souvent  &  tous  les 
moyens  ordinaires,  et  légitiment,  dans  quelques  cas,  la  pratique 
de  Tavortement  artificiel. 

Je  n*€d  pas  à  faire  ressortir  ici  la  gravité  d'une  pareille  opéra- 
tion :  la  perte  de  l'enfant  est  certaine,  et  la  mère  est  exposée  elle- 
même  aux  plus  terribles  accidents. 

On  doit  donc  tout  essayer  pour  éviter  une  opération  aussi  dé- 
sastreuse, que  les  plus  célèbres  accoucheurs  n'ont  pratiquée  qu'à 
leur  corps  défendant  et  in-extremis^  appréhensions  d'ailleurs 
bien  justifiées  par  les  déplorables  résultats  obtenus. 

La  dilatation  du  canal  cervical  de  Tutérus,  pratiquée  avec  soin, 
sans  dépasser  l'isthme,  et  en  s'entourant  de  grandes  précautions 
d'antisepsie,  doit  être  essayée,  avant  de  recourir  â  cette  opération 
extrême,  l'avortement. 

Les  auteurs  admettent  généralement  deux  sortes  de  vomisse- 
ments dans  la  grossesse  : 

Vomissements  des  premiers  mois,  déterminés  par  une  action 
réflexe  de  l'utérus  sur  l'estomac  :  on  pourrait  les  appeler  les 
vomissements  d'origine  nerveuse  ; 

Vomissements  des  derniers  mois,  les  plus  rares  et  les  moins 
graves,  produits  par  la  distension  graduelle  de  l'utérus,  et  la 
gène  que  cet  utérus  ainsi  développé  fait  éprouver  &  l'estomac  et 
aux  intestins  ;  on  les  a  appelés  les  vomissements  d'origine 
mécanique. 

Cette  dernière  dénomination  me  parait  impropre  ou  plutôt  in- 
complète :  dans  les  derniers  mois,  comme  dans  les  premiers  mois 
d^  la  grossesse,  l'élément  nerveux  joue  certainement  le  princi- 
pal rôle  dans  le  vomissement . 

La  distension  de  l'utérus  se  fait  graduellement,  les  organes 
comprimés  s'habituent  peu  à  peu  à  la  gêne  qu'ils  éprouvent  ;  et 
ptiis,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  Jours  des  femmes»  afflgées  de 
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kystes  très  volumineux  de  l'ovaire,  dont  le  développement  se 
fait  quelquefois  par  poussées  si  rapides,  n'éprouver  aucun  trou- 
ble gastrique,  ni  aucune  espèce  de  vomissements  ?  Et  quand, 
dans  ces  conditions,  le  vomissement  se  produit,  ne  vient-il  pas  de 
suite  &  ridée  qu'U-s'est  fait  de  la  péritonite  autour  du  kyste,  et 
que  c'est  elle  qui  amène  le  vomissement  ? 

J'entre  dans  ces  considérations  pour  démontrer  que  le  vomis- 
sement des  derniers  mois  de  la  grossesse,  comme  le  vomisse- 
ment des  premiers  mois,  a  une  origine  presque  exclusivement 
nerveuse,  et  doit  par  conséquent  être  traité  de  la  même  façon. 

On  s'accorde  â  attribuer  le  vomissement  à  l'irritation  réflexe, 
ayant  surtout  pour  point  de  départ  le  col  de  l'utérus.  Cela  est  si 
vrai,  qu'on  a  cité  des  cas  de  vomissements  incoercibles  survenus 
après  la  conception  ;  ils  étaient  dus  à  une  lésion  du  col,  et 
cédaient  au  traitement  dirigé  contre  cette  lésion.  Il  est  donc  tout 
naturel  que  l'on  ait  pensé  à  agir  sur  le  col  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  en  pratiquant  une  des  opérations  qui 
tiennent  aujourd'hui,  et  à  juste  titre,  une  très  grande  place  dans 
le  troitement  des  maladies  utérines,  je  veux  parler  de  la  dilata- 
tion du  canal  cervical. 

Observation.   —  Le  11  juin  1889,  je  fus  appelé  à  la  Plaine 

Saint-Denis,  auprès  de  madame  X ,  âgée  de  29  ans,  maiiée 

depuis  0  mois  seulement. 

Madame  X...,que  je  connais  depuis  une  huitaine  d'années,  est 
une  femme  maigre,  nerveuse,  irritable.  Elle  m'apprend  que  ses 
règles  n'ont  pas  paru  depuis  trois  mois.  Depuis  une  quinzaine  de 
jours,  elle  éprouve  une  violente  douleur  à  la  région  épigastrique, 
s'accompagnant  de  vomissements  très  fréquents,  avec  rejet  de 
toute  espèce  d'aliments  ;  les  boissons  elles-mêmes  sont  difficile- 
ment supportées.  Le  vomissement  est  accompagné  d'un  hoquet 
violent,  très  pénible,  déterminant  de  violentes  contractions  dans 
les  muscles  de  l'abdomen,  et  se  terminant  par  des  sueurs  abon- 
dantes. La  langue  est  légèrement  chargée,  la  bouche  est  remplie 
d'une  salive  visqueuse  ;  il  y  ade  fréquentes  éructations  liqui- 
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des  et  gazeuses.  Les  selles  sont  dlfQclles  ;  elles  ne  s'obtiennent 
guère  qu'au  moyen  de  lavements. 

En  1887  et  1888,  &  peu  près  &  la  môme  époque,  cette  malade 
avait  réclamé  mes  soins  pour  des  symptômes  &  peu  près  analo- 
gues, en  exceptant  la  suppression  des  règles. 

J'étaisdifQclIement  venua  bout  deces  accidents,  que  J*avais 
alors  attribués  &  de  la  gastrite  catarrhale  :  tout  fut  employé  pour 
les  combattre,  et  ce  n*est  qu'au  bout  d'une  huitaine  de  Jours  que 
l'estomac  reprit  peu  à  peu  son  calme  habituel. 

En  voyant  ma  malade,  en  juin  1889,  je  fus  frappé  de  cette 
coïncidence  de  date,  et  de  la  similitude  des  accidents.  Tout  en 
faisant  une  large  part  ù.  la  grossesse  qui,  pour  moi,  ne  faisait  pas 
de  doute,  j'instituai  un  traitement  &  peu  près  semblable  à  celui 
qui  m'avait  réussi  les  années  précédentes  :  Emploi  de  la  glace 
intus  et  extra,  potion  antiémétique  de  Rivière  —  potions  bro- 
murées  et  morphinées.  —  Magnésie,  eau  de  seltz,  et,  en  dernier 
lieu,  un  vésicatoire  morphine  appliqué  sur  la  région  épigastrique. 

Des  applications  de  belladone  et  de  cocaïne  furent  également 
faites  sur  le  col. 

Ces  divers  moyens  n'amenèrent  aucune  amélioration.  La  ma- 
lade maigrissait  tous  les  jours;  son  sommeil  était  agité,  et  les 
vomissements  survenant  indifféremment  la  nuit  et  le  jour,  rejet* 
talent  tout  sorte  d'aliments  solides  ou  liquides. 

Jugeant  le  cas  fort  grave,  je  proposai  une  consultation.  Elle  fut 
acceptée  avec  reconnaissance  par  la  famille.  Mon  éminent  con- 
frère, le  docteur  Jules  Chéron,  vit,  le  23  juin,  la  malade  avec  moi; 
mes  appréhensions  furent  partagées  par  lui  ;  nous  instituâmes  le 
traitement  suivant  : 

Continuer  l'usage  de  la  glace  pilée  et  de  Teau  de  Seltz.  —Faire 
prendre  à  la  malade,  tous  les  quarts  d'heure,  une  cuillerée  à  café 
d'eau  laudanisée  (XV  gouttes,  dans  3/4  de  verre  d'eau).  —  Fré- 
quemment, dans  la  journée,  sur  la  région  épigastrique,  faire  des 
pulvérisations  d'éther.  —  Injecter  matin  et  soir,  sous  la  peau, 
ur  la  même  région,  4  à  5  grammes  de  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique  neigeux 2  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 
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Si,  di^ps  lôs  48  heures,  les  accidents  ne  s'amendent  pas,  faire  I9 
dilatation  du  canal  cervical  de  l'utérus. 

L'examen  de  l'utérus  fut  pratiqué  ;  rien  d*anormal  de  ce  côté. 

Ces  prescriptions  ne  réussirent  pas  mieux  que  les  précédantes  ; 
la  malade  et  son  entourage  perdaient  confiance  et  courage. 

Le  26  juin,  au  matin  Je  pratiquai  la  première  dilatation  du  col; 
elle  fut  faite  graduellement,  sans  rudesse,  en  un  temps  très  court. 
Je  revis  la  malade  dans  la  soirée  ;  je  ne  trouvai  pas  de  change- 
ment notable  dans  son  état. 

Le  27  juin,  la  malade  m'apprit  que  la  nuit  avait  été  assez 
bonne,  qu'elle  avait  conservé  un  peu  de  nourriture. 

Le  soir,  les  vomissements  étaient  intermittents  et  moins  vio- 
lents. 

Le  lendemain,  28  juin,  les  vomissements  persistant,  je  pratiquai 
une  nouvelle  dilatation  du  col  ;  elle  fut  faite  avec  les  mômes  pré- 
cautions, mais  plus  largement,  sans  toutefois  dépasser  l'isthme. 
Le  soir,  tout  vomissement  avait  cessé,  et  la  malade  demandait  à 
manger. 

Les  vomissements  n'ont  plus  reparu,  et  madame  X a  ac- 
couché à  neuf  mois  d'un  enfant  bien  portant. 

La  dilatation  ne  s'est  accompagnée  d'aucun  accident  du  côté  de 
Tutérus,  ni  du  côté  du  ventre. 

La  méthode  employée  pour  la  dilatation  a  été  celle  préconisée 
par  le  savant  médecin  de  Saint-Lazare,  et  décrite  aussi  par  lui 
dans  la  Revue  Médico-Chirurgicale  des  Maladies  des  Femmes  : 

€  Il  faut  avoir  à  sa  disposition  : 

10  5  à  6  porte-topiques  de  Playfair(le  porte-topique  de  Playfair 
se  compose  d'un  naanche  de  16  à  20  centimètres  de  longueur,  sur 
lequel  se  monte  &  vis,  une  tige  en  cuivre  rouge,  très  flexible, 
d'une  longueur  de  8  centimètres). 

2^  de  la  ouate  hydrophile  antiseptique. 

3<>  une  solution  de  rôsorcine  4  15  pour  100. 

4<>  une  Olière  Charrière. 

Après  avoir  garni  d'ouate  l'extrémité  des  ppr^e- topiques  en 
donnant  une  forme  conique  &  celle-oi,  fortement  serrent  en  la  tour^ 
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nant  entre  les  doigts,  on  les  plonge  dans  la  solution  de  résorcine. 

Il  faut  que  ces  cônes  d'ouate  très  serrée  sur  l'àme  de  cuivre,  for- 
ment une  série  qu'on  mesure  à  l'aide  de  la  filière  Charrière. 

La  résorcine  rend  onctueux  le  cône  d'ouate,  et,  par  conséquent, 
permet  une  pénétration  d'autant  plus  facile,  dans  le  canal  cervi- 
cal, qu'on  a  pris  soin  de  donner  à  la  tige  de  Playrair  la  courbure 
exacte  du  canal,  déterminée  au  préalable,  à  l'aide  d'un  hystéro- 
mètre  en  tige  d'étaîn.  » 

La  dilatation  du  col  peut  également  se  faire  avec  le  doigt,  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  à  cette  période  même,  elle  est 
ii^oins  commode  que  la  précédente,  car  on  peut  aisément  donner 
au  Playfair  le  volume  que  l'on  désire,  ce  qui  n'est  pas  possible 
avec  le  doigt . 

La  première  remarque  que  suggère  cette  observation  est  la  sui* 
vante  : 

En  1887  et  1888,  à  peu  près  à  la  même  époque,  la  malade  avait 
éprouvé  des  vomissements  très  tenaces,  et  elle  avait  présenté,  à  ce 
moment,  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  catarrhale,  avec  exal- 
tation du  système  qerveux.  Il  est  donc  permis  d'avancer,  au 
point  de  vue  étiologique et  en  résumé,  que  les  vomissements  ac- 
tuels doivent  être  attribués  chez  elle  à  une  lésion  préalable  de 
l'estomac,  réveillée  par  la  grossesse,  au  moyen  du  système  ner- 
veux. 

£t(}'Mn^  manière  générale,  on  peut  conclure  que  la  cause  du 
voniissement  de  la  grossesse  réside  :  soit  dans  le  col  (et  alors  la 
lésion  de  cet  organe  agit  sur  Testomac,  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux)  ;  soit,  quelquefois,  comme  dans  le  cas  actuel, 
daqs  l'estomac,  car  au  toucher  et  à  l'examen,  le  col  n'a  rien  pré- 
senté d'anormal. 

Si  donc  la  dilatation  a  arrêté,  comme  par  enchantement,  les 
vomissements  chez  une  femme  dont  l'estomac  était  déjà  sujet  à 
caution,  sans  lésions  utérines,  que  n'est-il  pas  permis  d'attendre 
de  ce  moyen  dans  les  vomissements  que  l'état  morbide  du  col 
provoque  si  souvent  ? 

Cela  explique  pourquoi  le  docteur  E.  Copeman  deNorwith,qui, 
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le  premier,  a  proposé  la  dilatation  môthodique  du  col  utérin  dans 
les  vomissements  de  la  grossesse,  y  a  eu  recours  dans  tous  les 
vomissements,  quelle  que  fût  leur  origine. 

Il  résulte  encore  de  l'observation  précédente  qu'on  peut,  même 
avec  une  dilatation  limitée,  espérer  et  obtenir  la  conservation 
de  la  grossesse,  que  Télarglssement  de  l'oriQce  externe  et  de  la 
cavité  du  col  suffit  pour  amener  la  cessation  des  accidents.  Il  est 
certain,  en  efTet,  que  la  dilatation  de  roriQce  interne,  avec  léger 
décollement  de  l'œuF,  exposerait  davantage  &  un  échec,  voire 
même  à  une  fausse  couche. 

Donc  la  dilatation  de  l'oriflce  externe  et  de  la  cavité  du  col,  pra- 
tiquée avec  douceur  et  en  prenant  toutes  les  précautions  antisep-  * 
ques,  ne  fait  courir  de  danger  ni  â.  la  mère,  ni  à  Tenfant,  et  doit 
être  essayée,  quand  toute  médication  a  échoué,  contre  les  vomis- 
sements incoercibles  ;  et  ce  n'est  que  dans  le  cas  où  cette  méthode 
échouerait,  qu'on  aurait  réellement  le  droit  de  provoquer  Tavor- 
tement. 

Par  quel  mécanisme  la  dilatation  du  col  peut-elle  amener  la 
suppression  du  vomissement  ? 

Pour  les  vomissements  dus  à  une  lésion  du  col,  l'explication, 
si  elle  ne  peut  satisfaire  complètement,  est  au  moins  facile  :  la 
dilatation  agit  en  modifiant  le  col  ;  dans  sa  structure,  par  l'élon- 
gatiou  et  par  suite  l'inertie  de  ses  fibres  musculaires  ;  un  peu 
dans  sa  direction  ;  et  surtout  dans  le  diamètre  de  sa  cavité. 
En  élargissant  le  canal  cervical,  elle  diminue  la  compression 
réciproque  de  ses  parois,  leur  irritabilité,  met  en  quelque  sorte 
Tutérus  plus  â  son  aise,  et  supprime  ainsi  la  cause  réflexe  qui 
amène  le  vomissement. 

Pour  les  vomissements  avec  lésion  stomacale,  l'interprétation 
des  effets  de  la  dilation  est  plus  difficile.  Nous  voyons  tous  les 
jours  des  troubles  dyspeptiques  graves  survenir  à  la  suite  des 
affections  utérines,  leur  corrélation  a  été  parfaitementétablie  ;  ces 
accideuts  disparaissent  avec  la  lésion  qui  les  produit  ;  pourquoi 
ne  pas  admettre  que  cette  même  influence  de  l'utérus  sur  l'esto- 
mac peut  s'exercer  dans  l'état  de  grossesse,  et  qu'une  modiflca  - 
tion  apportée  dans  cet  utérus,  peut  en  amener  une  autre  du  côté 
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dereslomac?  La  grossesse  a  réveillé  la  lésion  stomacale;  une 
direction  nouvelle  imprimée  &  celte  grossesse  en  arrête  le  déve- 
loppement. 

Conclusions  :  Il  me  semble  résulter  de  l'observation  que  J'ai 
publiée,  et  des  réflexions  qu'elle  m'a  suggérées  : 

Que  la  dilatation  du  canal  cervical  doit  être  tentée,  chaque  fois 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  vomissements  incoercibles  ayant 
résisté  &  tout  traitement  médical.  Cette  dilatation,  faite  avec  dou- 
ceur et  limitée  au  canal,  est  exempte  de  danger,  et  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant. 

Qu*il  ne  faut  pas  attendre,  pour  faire  cette  dilatation,  en  raison 
même  de  son  innocuité,  que  les  accidents  soient  portés  à  un  degré 
extrême  :  la  dilatation  peut,  dans  ces  cas,  ne  pas  donner  les  mé- 
mes  résultats  favorables,  et  Tinanition  prolongée  faisant  courir 
A  la  malade  de  graves  dangers. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DEMÉDErjNE, 
Tenu  A  Berlin  du  4  au  9  août  1890. 
Section  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie. 

VALEUR  DE  l' ANTISEPSIE  OBSTÉTRICALE. 

M.  Stadfeld  (Copenhague)  rend  compte  des  résultats  fournis 
par  l'antisepsie  obstétricale  dans  les  maternités  des  pays  Scandi- 
naves. Ces  résultats  l'amènent  à  conclure  que  : 

V  La  stricte  observance  des  règles  de  Tantlsepsie  transforme 
les  maternités  en  véritables  institutions  humanitaires.  Sous  l'in- 
fluence des  pratiques  antiseptiques,  la  mortalité  des  femmes  en 
couches  est  tombée  de  4  à  0,4  %. 

2^  La  mise  en  exécution  de  ces  pratiques  est  plus  facile  à  sur- 
veiller dans  les  établissements  publics  que  dans  la  clientèle  pri* 
Yée. 
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9*  L'antisepsie  a  été  également  salutaire  aux  noiiveau-afSs  ; 
elle  a  diminué  le  chifTre  des  morts-nés. 

4""  L'irrigation  des  organes  génitaux  internes,  pratiquée  par  les 
sages -femmes,  est  souvent  dangereuse;  il  devrait  être  posé  en 
principe  que  les  sages-femmes  doivept  se  borner  aux  explora- 
tions externes. 

5**  U  y  a  avantage  à  hccéUrev  l'expulsion  du  délivre. 

M-Fritsch,  de  Breslau,  croit  que  les  affections  puerpérales  sont 
plus  fréquentes  chez  les  femmes  soumises  aux  injections  phéni- 
quées  chaudes,  que  dans  les  cas  où  on  s'abstient  de  toute  précau- 
tion antiseptique.  Chez  les  femmes  gravides  en  bonne  êanté,  il 
faut  s'abstenir  de  l'emploi  de  l'acide  phénique  et  de  tout  traite- 
ment local  ;  même  dans  les  cas  de  flévre  légère  (flèvre  de  résqrp- 
tion),  il  faut  s'en  tenir  à  une  sage  expectation.  Quand  les  suites 
de  couches  se  compliquent  d'une  Hèvre  intei(9e,  il  faut  faire  des 
injections  intra-utérines. 

M.  DoDERLEiN  (Leipzig)  a  insisté  sur  la  distinctioi^  à  établir 
entre  les  cas  où  la  sécrétion  des  organes  génitaux  internes  est 
normale  et  ceux  où  elle  est  pathologique.  La  sécrétion  normale 
fournit  un  produit  acide,  riche  en  débris  d'épithélium  pavimen- 
teux,  et  ue  renfermant  que  dés  bacilles.  Les  produits  de  sécré- 
tion pathologiques  sont  moins  acides,  renferment  des  globules  de 
pus  et  des  coccus  d'espèces  variées.  On  devrait,  en  se  basant  sur 
les  résultats  des  examens  des  sécrétions,  ériger  eu  principe  de 
s'abstenir  de  toute  exploration  cl^ez  )es  feu^n^es  gravides  saines, 
et  soumettre  les  autres,  méthodiquement,  à  des  injections  anti- 
septiques. 

M.  Priestley  pense  que  l'antisepsie  est  la  plus  précieuse 
conquête  humanitaire  faite  dans  les  dix  dernières  années  « 


l'antisepsie  en  obstétrique. 

M.  Slawjansky  (Saint-Pétersbourg).  —  Dans  les  hôpitaux  d'ac- 
couchements^ en  Russie,  l'antisepsie  obstétricale  est  aujourd'hui 
très  répandue,  la  léthalité  et  la  morbidité  puerpérales  sont  allées 
en  diminuant  d'année  en  année,  ainsi  que  le  ruontre  la  statistique 
suivante  : 

Année  1886.  Nombrp  des  accouchent  en  ts  17,000.  Mortalité 
0.48  % 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  603 

Ann^elSST.  Noipbr0  (tes  accouchemeats  18,400.  Ifortalité 
0.44  %. 

Année  1888.  Nombre  des  accouchements  19,700.  Mortalité 
a.33  %. 

Année  1889.   Nombre  de^   accouct^ement^  Sl,3Q0.  Alortalité 

Naturellement,  malgré  la  plus  stricte  observance  des  lois  qui 
régiss^pt  l'aqtisepsie,  la  mortalité  dépend  eupore  dans  une  cer  * 
taine  (uesuire  4e  lafréqpencp  et  de  la  gravité  d^  rinterventionopé-' 
ratoire. 

Quand  l*^ntisepsie  est  réalisée  dans  toute  s^  rigiieup.  l'installe^- 
tion  des  grandes  maternités  est  préférable  aui  asiles  de  peu  d'im- 
portance, disséminés. 

LES  PHÉNOMÈNES  CONCOMITANTS  DE  ]^A  MENSTRUATION. 

M.  Oth  (Saint-Pétersbourg)  a  étudié  Tétat  du  pouls,  de  la  tem- 
pérature interne,  du  rayonnement  de  la  chaleur  par  la  peau^  de 
la  capacité  pulmonaire,  des  réflexes  tendineux,  de  rélimination 
de  l'acide  urique,  pendant  les  périodes  menstruelles,  chez  57 
femmes.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  l'activité  des  phé- 
nomènes vitaux  atteint  son  maximum  peu  de  temps  avant  l'é- 

4 

poque  menstruelle,  pour  tomber  À  son  minimum  vers  la  fin  de 
cette  époque.  Ces  oscillations  sont  périodiques  ;  elles  ne  se  pro- 
duisent que  pendant  la  période  d'activité  des  fonctions  génitales 
chez  la  femme. 


HYSTERECTOMIE  VAGINAL?:. 

M.  WiLLiAAfs  (Londres)  s'est  occupé  du  seql  cas  où  l'extirpa- 
tion totale  de  l'utérus  est  commandée  par  l'existence  (}'hi)  car^- 
cer  de  cet  organe. 

Le  cancer  peut  occuper  le  corps  de  l'utérus,  et  ^lors  Tex^irp*^- 
tion  totale  constitue  la  seule  intervention  possible  ;  mais  elle 
peut  é\TG  inexécutable.  C'est  quand  le  corps  de  l'utérus  a  atteint 
u)i  vplqme  trop  considérable,  ou  lorsqu'il  existe  dau^  une  éten- 
due considérable  des  adhérences  de  voisioage  (inPltration  capci- 
nomateuse  des  orgaqes  avoisin^nts),  ou  lorsqu'il  existe  des  foyers 
métastatiques  dans  d'autres  organes. 

Le  cancer  peut  être  limité  ^u  cplivoir^  &  la  portion  vagiPAle  du 
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col,  et  alors  l'indication  &  Textirpation  totale  est  formelle  ;  la 
simple  amputation  du  col  est  &  rejeter  pour  deux  raisons  princi- 
pales :  d'abord  parce  que  les  récidives  partent  toujours  de  la 
cicatrice  d'amputation  ;  en  second  lieu,  parce  que  le  carcinome 
du  col  se  complique  souvent  de  carcinome  du  corps. 

M.  Pozzi  professe  les  mômes  idées  pour  ce  qui  concerne  les 
indications  de  l*hystérectomie  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus, 
et  cela  d'autant  plus  que  l'extirpation  totale  n'est  pas  d^une  exé- 
cution plus  difflcile  que  l'amputation  supra-vaginale.  Pour  ce 
qui  concerne  la  technique  opératoire,  M.  Pozzi  rejette  les  ligatu- 
res en  masse.  L'emploi  des  pinces  de  Péan  n'ofTre  pas  de 
grands  avantages  ;  on  ne  doit  y  recourir  qu*en  cas  de  nécessité 
absolue. 

M.  Sajajtzkt  (Moscou)  a  communiqué  la  statistique  des  65  cas 
d'extirpation  totale  de  l'utérus  qu'il  a  pratiquées .  Il  considère  cette 
opération  comme  très  peu  dangereuse. 

M.  Martin  (Berlin)  étend  le  cercle  des  indications  de  l'extirpa- 
tion totale  aux  cas  où  il  existe  des  métrorrhagies  profuses 
rebelles  aux  autres  modes  d'intervention. 

M.  Kaltenbach  est  d'avis  que  30  %  environ  des  cas  de  carci- 
nome pour  lesquels  on  vient  réclamer  les  secours  de  l'art  sont 
opérables.  Sur  80  opérations,  M.  Kaltenbach  ne  compte  que  2 
cas  de  mort.  Le  nombre  des  récidives  est  très  grande  quand 
on  y  regarde  de  près. 


LA  MUQUEUSE  UTÉRINE  A  l'état   NORMAL. 

M.  BoLDT  (New-York).— En  examinant  des  préparations  de 
muqueuse  utérine  montées  sur  baume  de  Canada,  M.  Boldt  a 
constaté  que  toutes  les  glandes  utriculalres  étaient  enveloppées 
de  bâtonnets  et  de  fuseaux,  tant  dans  le  sens  transversal  que 
dans  le  sens  longitudinal.  En  outre,  dans  la  muqueuse  mens- 
truelle, dont  l'épaisseur  atteint  jusqu'à  3  millimètres  et  demi  et 
plus,  le  stroma  était  traversé  par  des  traînées  d'organismes  sem- 
blables. Ceux-ci  s'étaient  fortement  imprégnés  de  carmin.  On 
pouvait  les  suivre  depuis  la  base  des  glandes,  où  ils  étaient  rela- 
tivement très  nombreux,  jusqu'à  la  surface  de  la  muqueuse.  Us 
ne  formaient  pas  d'ailleurs  une  couche  continue. 

En  examinant  les  préparations  sous  un  très  fort  grossissement, 
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il  n'était  pas  douteux  qu'il  s'agissait  de  noyaux  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  autour  desquels  le  protoplasma  des  faisceaux  contrac- 
tiles était  devenu  iavisible,  par  suite  du  traitement  par  le  baume 
de  Canada.  M.  Boldt  a  pu  constater,  en  somme,  que  la  muscu- 
leuse  de  la  paroi  utérine  envoie  dans  la  muqueuse  des  travées 
de  fibres  contractiles  qui  enlacent  les  glandules.  Pareille  dispo- 
sition était  déj&  connue  pour  la  paroi  de  Tintestin. 

Poursuivant  ses  recherches  histologiques  sur  des  utérus  durcis 
dans  l'acide  chromique  et  provenant  de  vierges  et  de  femmes 
primi  ou  multipares,  les  préparations  étant  montées  dans  la 
glycérine  et  colorées  eu  carmin,  M.  Boldt  est  arrivé  aux  consta- 
tations suivantes  : 

La  muqueuse  utérine  renferme  une  grande  quantité  de  tissu 
adénoïde  et  lymphoïde,  parcouru  par  de  nombreux  faisceaux 
musculaires  très  minces, 

Les  glandes  sont  constituées  par  un  grand  nombre  de  diver- 
ticules  tubuleux  tapissées  par  une  couche  unique  d'épithélium 
vibratile.  Leur  calibre  est  étroit,  assez  uniforme.  Entre  Tépi- 
thélium  et  le  tissu  sous-jaceut,  on  ne  distingue  pas  de  mem- 
brane amorphe,  sans  structure  définie.  La  couche  limitante  est 
au  contraire  constituée  par  des  fibres  lisses,  formant  une  couche 
d'épaisseur  variable,  manquant  par  places  et  alors  la  zone  limi- 
tante est  constituée  par  du  tissu  lymphoïde.  Dans  cette  couche 
musculaire,  surtout  là  où  elle  atteint  une  certaine  épaisseur,  sont 
disséaiinés  des  corpuscules  ayant  la  forme  de  corpuscules  lym- 
phoîdes. 

Chez  les  multipares,  le  col  est  constitué  par  un  stroma  do 
tissu  conjonctif  fibrillaire  qui  ne  renferme  qu'une  petite  quan- 
tité de  tissu  lymphoïde.  On  y  découvre  un  grand  nombre  de  lar- 
ges travées  conjonctives,  infiltrées  d'une  substance  fondamentale 
coUagène.  Les  boyaux  glandulaires  sont  plus  larges  et  plus 
développés  que  dans  un  utérus  vierge.  Les  saillies  qui  se  produi- 
sent du  côté  du  canal  cervical  et  qui  font  que  celui-ci  n'a  pas 
partout  leméme  calibre  sont  dusÀ  ceque  la  membrane  limitante, 
comprise  entre  l'épithéiium  et  le  tissu  sous-jacent,  est  constituée 
peur  un  entremélement  de  tissu  amorphe  et  de  tissu  conjonctif 
fibrillaire  dont  les  saillies  soulèvent  le  revêtement  épithéllal  en 
forme  de  monticules. 
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Suivent  des  détails  Pur  la  disposition  des  éléments  eontraciiles 
de  la  muqueuse^  dans  les  diverses  portions  dé  l'utérus. 

M.  LÉopoLD  (Dresde)  a  présenté  des  pièces  anatomiques  rela- 
tives à  des  cas  curieux  de  grossesse  extra-utérine. 

M.  DuHBssËN  (Berlin)  a  présenté  deux  femmes  auxquelles  il 
a  pratiqué  ùes  incisions  prof  ondes  dans  lecoL  Chez  l'une  des 
femmes,  il  s'agissait  d'accidents  éclamptiques  graves,  chez  l'au- 
tre, il  était  urgent  de  terminer  au  plus  vite  Taccouchement.  Dans 
le  second  cas,  indépendamment  de  trois  incisions  dans  la  col, 
M.  Léopold  a  incisé  largement  la  paroi  vaginale. 


CONSIDÉRATIONS    DIAGNOSTIQUES     ET      THÉRAPEUTIQUES    SUR    LES 

KYSTES  TUBAIRÈS. 

M.  Landau  (Berlin)  pose  en  fait  que  les  kystes  tubaires  sont 
plus  fréquents  qu'on  ne  le  croyait  jadis  etque  d'aucuns  le  croient 
encore  de  nos  Jours  ;  qu'on  les  a  confondus,  dans  bien  des  cas, 
avec  des  métrites,  des  para  et  des  pérîmétrites,  des  tumeurs 
solides,  etc.  ;  que  leur  fréquence  est  plus  grande  qu'autrefois,  et 
que  la  raison  en  est,  d'une  façon  générale,  dans  l'excès  de  zèle 
qu'on  peut  reprocher  &  Tinterventiôn  opératoire  en  obstétrique  et 
en  gynécologie. 

L'auteur  a  ensuite  passé  en  revue  les  signes  et  symptômes  qui 
permettent  de  reconnaître  soit  une  hydrosalpingite,  soit  une 
pyosaipingite,  pour  ensuite  exposer  le  traitement  de  ces  deux 
variétés  de  kystes  tubaires. 

Le  traitement  del'hydrosalpingitecomporte  des  procédés  ortho- 
pédiques et  des  procédés  chirurgicaux. 

Les  procédés  orthopédiques  comprennent  :  le  redressement 
d'une  position  vicieuse  de  l'utérus  dans  le  but  de  rétablir  la 
trompe  en  position  normale  ;  le  massage,  qui  peut  avoir  pour 
effet  d'exprimer  le  contenu  du  sac  tubaire,  de  rompre  des  adhé- 
rences pathologiques,  de  remédier  A  une  déviation,  à  une  torsion 
des  trompeis.  Pour  ce  qui  est  du  cathétérisme  des  trompes 
et  de  la  dilatation  de  l'utérus,  ce  soùt  deux  procédés  condam- 
nables. 

Les  procédés  chirurgicaux  comprennent  en  première  ligne 
la  ponction  du  sac  à  travers  le  vagin,  ponction  suivie  de  l'éva- 
cuation partielle  ou  totale  du  contenu  du  saC)  évaettatioû  totale 


REVUE  DBS  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  607 

suivie  d'un  lavage  avec  une  solution  phéniquée  à  3  91^ ,  ou  d'une 
injection  consécutive  de  teinture  d'iode;  Tintroduction  d'une 
canule  &  demeure,  dans  le  but  de  provoquer  la  suppuration,  est 
à  rejeter. 

Quand  le  sac  tubaire  n'est  pas  en  contact  avec  la  partie  posté* 
rieure  du  vagin,  lorsqu'il  s'est  développé  vers  la  paroi  antérieure 
du  bassin,  la  ponction  est  &  rejeter  ;  en  la  pratiquant  à  travers  la 
paroi  abdominale,  on  s'exposerait  à  voir  le  kyste  se  rétracter.  Il 
faut  alors  recourir  à  riocision. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pyosalpingite,  il  est  reconnu  d'abord 
que  cette  affection  est  susceptible  de  guérir  spontanément^ 
Une  intervention  radicale  n'est  pas  indiquée  dans  tous  les  cas.  11 
D'y  a  rien  &  attendre  des  procédés  purement  mécaniques.  La 
ponction  employée  dans  un  but  curatif  n'est  pas  plus  efflcace 
que  dans  les  cas  de  pleurésie  purulente.  Quand  une  interven- 
tion s'impose,  il  ne  saurait  être  question  que  de  l'incision  ou  de 
rexcisioil  du  kyste. 

L'incision  peut  être  pratiquée  à  travers  le  vagin  ou  à  travers 
la  paroi  abdominale  ;  le  kyste  peut  être  attaqué  simultanément 
par  ces  deux  voies.  L'auteur  est  entré  dans  des  détails  au  sujet 
du  manuel  opératoire  et  des  soins  consécutifs. 

Dans  les  cas  de  pyosalpingites  à  poches  multiples,  dans  les 
cas  ordinaires  où  l'incision  n'a  pas  donné  le  résultat  voulu,  dans 
les  cas  où  le  kyste  purulent  a  contracté  des  adhérences  étendues 
avec  les  organes  du  voisinage,  où  on  se  trouve  en  présence  d'un 
véritable  abcès  tubo-ovarien,  il  faut  de  toute  nécessité  recourir 
à  l'excision.  Dans  les  cas  qu'il  a  opérés,  M.  Landau  a,  autant  que 
possible,  laissé  les  ovaires  en  place.  Mais  le  plus  souvent  on  se 
trouve  dans  la  nécessité  de  pratiquer  à  la  fois  la  salpingotomie  et 
l'ôvariotomie. 

L'opération  peut  être  très  laborieuse.  Assez  souvent  elle 
entraîne  l'écoulement  du  contenu  purulent  du  kyste  dans  la 
cavité  abdominale  ;  les  précautions  à  prendre  en  vue  de  cet  inci* 
dent  sont  faciles  à  deviner. 

Exceptionnellement,  M.  Landau  a  pratiqué  la  résection  des 
trompes  avec  fixation  à  la  paroi  abdominale,  dans  des  cas  où 
la  poche  était  très  volumineuse  et  où  elle  avait  contracté  des 
adhérences  étendues  avec  l'intestin. 

Les  suites  de  la  salpingotomie  sont  habituellement  d'une  béni- 
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gnité  remarquable.  Cependant,  chez  quelques  femmes  qui  avaient 
subi  slmuitanéroent  la  castration,  des  accidents  graves  sont 
survenus  ;  troubles  nerveux,  psychiques,  trophiques,  qui  faisaient 
regretter  aux  femmes  des*être  laissées  opérer.  Les  plus  mauvais 
résultats  ont  été  obtenus  chez  les  hystériques. 

(Journal  d  Accouchement) 


MANUEL    OPÉRATOIRE    DE   l'hYSTÉRECTOMIE  VAGINALE  TOTALE. 

M.  le  D'Péan  avait  au  Congrès  une  magistrale  communi- 
cation sur  ce  sujet  qui  lui  est  plus  particulièrement  familier  qu*à 
personne.  Pour  lui,  comme  on  sait,  l'utérus  dont  les  lésions  n'oc- 
cupent pas  un  grand  volume,  et  dont  la  mobilité  et  la  consistance 
sont  conservées,  peut  être  extirpé  très  rapidement  par  la  voie  va- 
ginale, grâce  au  pincement  préventif  des  vaisseaux  qui  occupent 
les  parties  latérales  :  cette  opération  ne  nécessite  aucune  liga- 
ture. 

Quand  le  tissu  est  ramolli,  inQltré  de  pus  ou  altéré  dans  sa 
structure,  et  à  plus  forte  raison  quand  le  volume  de  Torgane  ce 
trouve  considérablement  augmenté,  il  est  indispensable  de  le 
morceler  avant  de  procéder  à  l'ablation. 

La  malade,  pour  cela,  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  une  fois 
anesthésiée;  la  vessie  et  le  rectum  sont  vidés,  la  vulve  rasée  et  le 
vagin  rendu  parfaitement  aseptique  :  deux  aides  placés  de  cha- 
que côté  maintiennent  le  vagin  largement  ouvert  au  moyen  de 
quatre  valves  à  angle  droit. 

L'opération  comporte  quatre  temps  : 

4*^  L'abaissement  du  col,  pratiqué  au  moyen  de  pinces  dentées, 
puis  la  séparation  des  tissus  environnants,  au  moyen  des  ciseaux 
droits  et  du  bistouri  ; 

2*  II hémostase  des  ligaments  larges  à  Taide  de  pinces  à  longs 
mors  saisissant  les  ligaments  aussi  haut  que  possible,  près  de 
r  utérus  ; 

3**  L'ablation  du  col.  —  Celui-ci  est  incisé  sur  ses  côtés  de 
dedans  en  dehors,  sur  toute  sa  hauteur  :  les  deux  moitiés  sont 
ensuite  réséquées  aux  ciseaux  ou  au  bistouri  ; 

4^  Le  morcellement  et  l'ablation  du  corps  de  l'utérus, —  Le 
corps  est  incisé  comme  le  col,  sur  ses  parties  latérales.  Les  deux 
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moitiés,  antérieure  et  postérieure,  sont  ensuite  enlevées,  succes- 
sivement, ordinairement  en  commençant  par  Tantérieure,  au 
moyen  d'une  forte  pince  à  dents  qui  abaisse  le  fragment  pendant 
qu'on  le  morcelle  au  bistouri  de  i'autre  main.  Lorsque  les  deux 
moitiés  sont  enlevées  et  qu'on  aperçoit  le  fond  de  l'utérus,  on 
complète  l'hémostase  des  ligaments  larges,  dont  la  partie  supé- 
rieure est  devenue  accessible  à  la  vue,  à  l'aide  de  nouvelles  pin- 
ces droites  ou  courbes.  Le  fond  de  l'utérus  est  alors  enlevé  sans 
crainte  d'hémorrhagie,  et  en  continuant  le  morcellement. 

Quand  les  ovaires  et  les  trompes  de  Fallope  sont  suffisamment 
altérés, on  en  fait  l'ablation.  Pour  cela,  on  les  attire  en  bas  :  puis 
on  place  une  ou  plusieurs  pinces  à  longs  mors  au-dessous  et  en 
dehors  de  ces  organes,  de  manière  à  saisir  tous  les  vaisseaux  qu'ils 
reçoivent,  et  on  résèque  le  long  du  bord  interne  de  la  pince. 

L'utérus  enlevé,  le  chirurgien  procédera  à  une  toilette  minu- 
tieuse du  péritoine  et  du  champ  opératoire  :  le  vagin  est  bourré 
d'épongés  aseptiques  remplies  d'iodoforme  :  une  sonde  est  laissée 
à  demeure  dans  la  vessie.  Les  pinces  hémostatiques  placées  sur 
les  ligaments  larges  doivent  rester  en  place  pendant  quarante- 
huit  heures.  Le  vagin  est  débarrassé  de  ses  éponges  enlevées  len- 
tement, sans  secousses.  M.  Péan  n'a  jamais  observé  alors  d'hé- 
morrhagie  grave.  Il  suffit,  à  partir  de  ce  moment,  de  faire,  trois 
fois  par  jour,  des  lavages  avec  une  solution  de  sublimé  :  les  ma- 
lades se  lèvent  le  dixième  jour  et  peuvent  être  considérées  comme 
guéries  le  quinzième. 

Sur  60  hystérectomies  vaginales  pour  inflammations,  suppura- 
tions ou  adhérences,  M.  Péan  a  eu  60  succès.  Sur  200  hystérec- 
tomies pour  myôme,  il  y  a  eu  98  succès  pour  100. 


INDICATIONS  DE  l'eXTIRPATION  TOTALE  DE  l'UTÉRUS  PAR  LE  VAGIN. 

M.  ScHAUTA  (de  Prague).  —  L'indication  principale  de  l'extir- 
pation totale  de  l'utérus  par  le  vagin  est  toujours  le  cancer.  A  la 
rigueur,  on  pourrait  se  contenter  de  l'amputation  du  col  lorsque 
le  néoplasme  ne  dépasse  pas  l'orifice  du  col.  L'examen  micros- 
pique  seul  a  quelque  valeur  pour  faire  connaître  jusqu'où  s'étend 
le  mal,  et  encore  un  noyau  cancéreux  isolé  peut  être  situé  profon- 
dément dans  l'utérus  ;  il  échapperait  &  l'examen  et  serait  une 
cause  de  récidive. 
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M'appuyant  sur  le  résultat  donné  par  l'ôxamen  d'utérus  qui 
paraissaient  peu  atteints,  je  conseille  d'enlever  toujours  totale- 
ment cet  organe  quelles  que  soient  les  limites  apparentes  du  can- 
oer-  Il  faudra  même  être  d'autant  plus  large  dans  l'opération  que 
le  mal  est  encore  moins  avancé,  car  c'est  dans  ce  dernier  cas 
qu'on  peut  le  mieux  espérer  à  éviter  la  récidive, 

Partant  de  cette  limite  inférieure,  quelle  est  la  limite  supérieure 
à  tracer  aux  Indications  de  l'opération  ?  Faut-il  opérer  toutes  les 
fois  que  Ton  peut  enlever  Tutérus,  même  sans  dépasser  les  limi- 
tes du  mal,  dans  le  but  de  faire  une  opération  palliative  ?  Case- 
rait courir  de  grands  risques  de  mort,  abréger  Texlstence  de  beau* 
coup  de  malades  sans  avoir  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que 
l'on  obtient  par  le  curettage,  les  cautérisations,  les  pansements  & 
riodoforme,  etc. 

Toute  induration  voisine  de  l'utérus  n*est  cependant  pas  une 
contre-indication.  L'induration  paramétrique  n'est  pas  toujours 
d'origine  carcinomateuse.  Le  diagnostic  de  sa  nature  est  très  dé- 
licat, et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  se  servir  pour  cela  du  toucher  rectal 
et  vésicalsous  le  chloroforme;  on  pourra  obtenir  ainsi  des  données 
précieuses  sur  la  disposition,  retendue  de  Tinduration;  on  pourra 
apprécier  sa  souplesse,  son  élasticité  bien  plus  grandes  quand 
elle  a  une  origine  inflammatoire,  que  dans  le  cas  de  cancer.  Il  faut 
tenir  compte  ausi  de  la  mobilité  de  l'utérus,  mais  savoir  que  l'u- 
térus peut  rester  mobile  quand  le  cancer  a  envahi  la  vessie  et  a 
respecté  les  ligaments  larges.  Par  contre,  l'immobilité  utérine  peut 
tenir  4  de  la  péritonite  adhésive,  à  des  lésions  anciennes  des  an- 
nexes, ce  qui  ne  justifierait  pas  l'abstention.  Il  est  difficile  de  for- 
muler une  règle  générale.  Si  l'extension  du  cancer  en  surface  et 
surtout  en  profondeur  doit  arrêter  le  chirurgien,  cependant  j'ai 
enlevé  des  oancers  utérins  qui  intéressaient  la  paroi  dq  vagin 
presque  jusqu'à  son  orifice,  et  qui  s'étendaient  même  &  la  vessie 
et  au  rectum.  Il  y  a  une  question  de  degré  &  apprécier. 

Dans  certaines  circonstances  l'extirpation  totale  est  indiquée 
pourlescas  de  prolapsus,  de  myôme  et  d'endométrite  glandu- 
laire récidivaqte.  Pour  le  prolapsus,  malgré  les  progrès  delà 
technique  et  la  mortalité  de  plus  en  plus  réduite,  c'est  encore  une 
opération  trop  dangereuse  pour  être  érigée  en  règle  habituelle. 
Pour  la  jusfifier,  il  faut  que  tous  les  autres  moyens  aient  échoué^ 
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que  le  prolapsus  soit  Irréductible  par  suite  de  lésions  du  bassin 
ou  de  l'existence  d'un  myôme  dans  l'utérus  lui-même. 

Pour  qu'un  myôme  soit  opérable  par  la  voie  vaginale  en  l'ab- 
sence de  prolapsus,  il  faut  qu'il  ne  soit  pas  plus  volumineux  que 
le  poing.  Quand  il  dépasse  ce  volume,  à  la  rigueur  on  peut  l'en- 
lever par  cette  méthode,  mais  elle  n'est  pas  la  meilleure. 

L'endométrite  glandulaire  peut  récidiver  après  grattage,  et  on 
peut  voir  quelquefois  ses  caractères  de  maladie  bénigne  se  mo« 
difler  ;  elle  se  transforme  en  adénome,  puis  en  cancer.  Je  ne  con- 
seille  pas  l'ablation  de  l'utérus  dans  tous  les  cas  d'endométrite  ; 
je  la  crois  indiquée  lorsqu'après  un  grattage  complet  on  voit  ré- 
cidiver la  maladie  dans  le  cours  de  la  même  année.  {Bulletin 
médical.) 

{A  suivre.) 
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DEUX  OBSERVATIONS  DE    DÉGHIRURB    DU  PÉRINÉE, 

Par  le  D'  Franz  BirrraBNBASL. 

Ia  nouimée  B..,,  H.,  38  ans,  est  accouchée  le  3  octobre  1889;  Tac- 
couchement  a  été  terminé  par  l'application  du  forceps  et  a  produit  une 
déchirure  du  périnée.  Cette  déchirure  est  incomplète,  n'intéresse  pas 
le  sphincter  anal  externe,  mais  en  avant  de  ce  dernier,  une  ouverture 
permettant  rintroduction  de  deux  doigts  met  en  communication  le  rec- 
tum avec  la  surface  déchirée  du  périnée  ;  les  matières  fécales  s'écou- 
lent par  cette  fistule  recto- vaginale. 

L'opération  a  été  pratiquée  le  6  mars  dernier.  Dans  ces  cas  de  déchi- 
rure du  périnée  avec  fistule  recto-vaginale,  Texpérience  semble  démon- 
trer qu'il  faut,  pour  obtenir  uneguérison  radicale,  sectionner  le  sphinc- 
ter anal  et  opérer  sur  une  déchirure  complète  du  périnée.  M.  le  D""  Le- 
beau  a  cru  pouvoir  s*écarter  de  cette  ligne  de  conduite  et  a  opéré  com- 
me suit  :  après  avoir  avivé  la  surface  de  la  déchirure  en  y  comprenant 
largement  les  bords  de  la  fistule  rectale,  M.  Lebeau  sutura  la  fistule 
rectale  au  moyen  de  cinq  fils  de  soie,  en  ayant  grand  soin  de  refouler 
les  saillies  de  la  muqueuse  rectale  à  l'intérieur  du  rectum.  Ce  premier 
temps  d'opération  terminé,  on  se  trouvait  en  présence  d'une  déchirure 
incomplète  du  périnée  qui  fut  suturée  suivant  le  procédé  d'Emmet  avec 
des  sutures  en  fil  d'argent. 
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Trois  semaines  après  ropération,  la  femme,  radicalement  guérie,  sor- 
tait de  rhôpital. 

Cette  opération  serait  incomplète,  si  nous  n'y  ajoutions  les  soins 
dont  nous  avons  entouré  la  malade.  L'opérée  est  remise  au  lit  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  jambes  rapprochées  et  modérément  liées.  Ici  sur- 
tout il  faut  empêcher  les  vomissements  dus  à  la  chloroformisation  ;  on 
lui  donne  de  la  glace  à  l'intérieur  et  de  l'eau  de  Vichy.  Le  régime  doit 
être  sévère  :  lait,  bouillon,  deux  œufs,  pendant  les  trois  premiers  jours 
qui  suivent  Topération  :  un  peu  de  viande,  pas  de  légumes  après  le 
troisième  jour.  La  malade  doit  être  sondée  les  trois  premiers  jours,  puis 
elle  doit  tâcher  d'uriner  seule.  Trois  pilules  d'extrait  thébaîgue  à  2cen- 
tigr.  sont  données  pendant  les  deux  premiers  jours.  Si  le  5«  jour  après 
l'opération  la  malade  n'a  pas  eu  de  selles,  on  lui  piescrit  quatre  cuille- 
rées à  café  d'huile  de  ricin  à  prendre  de  quart  d'heure  en  quart  d'heu- 
re, et  au  moment  où  la  nécessité  d'aller  à  la  garde-robe  se  fait  sentir, 
on  administre  un  lavement  à  l'huile  d'olive  au  moyen  d'une  canule 
molle  et  assez  longue.  Tous  les  jours  la  plaie  est  nettoyée,  désinfectée  et 
on  saupoudre  d'iodoforme  la  ligne  de  réunion.  Jamais  on  n'écarte 
les  jambes  de  la  femme  pour  examiner  la  plaie  avant  le  10*  ou  12« 
jour. 

La  femme  B...  H.  nous  disait  que  les  gaz  lui  paraissaient  toujours 
sortir  par  le  vagin  ;  nous  ne  nous  sommes  pas  permis  de  l'examiner 
avant  le  12«  jour.  A  cette  date,  on  put  retirer  deux  fils  qui  coupaient 
les  tissus. 

Le  15«  jour,  le  périnée  est  suffisamment  solide  pour  permettre  à  l'o- 
pérée de  se  lever  et  de  marcher  sans  effort. 

Le  7  mars,  M.  Lebeau  opérait  également  la  nommée  L.  G...,  âgée  de 
24  ans,  pour  une  déchirure  complète  du  périnée.  Le  résultat  fut  le 
même  :  guérison  radicale.  Les  soins  donnés  furent  ceux  que  nous 
avons  décrits. 

Si  nous  avons  iasistésur  tous  ces  détails,  c'est  qu'ils  sont  pour  nous 
de  la  plus  haute  importance.  Le  moindre  écart  de  régime,  le  plus  léger 
effort  de  défécation  ou  de  vomissements  peuvent  compromettre  le  suc- 
cès de  l'opération,  et  ce  succès,  nous  croyons  l'obtenir  par  les  soins 
dont  nous  entourons  les  opérées. 


ACTION  DK  LA.  NICOTINE  SUR    LA  GROSSESSE, 

Par  le  D'  Robinson^  de  Constantiaople. 

Dans  la  séance  du  12  juillet  de  la  Société  de   médecine  pratique, 
M.  E.  de  Pradel  a  communiqué  une  observation  (voyez  Journal  de 
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médecine^  n^  6,  p.    164)  d*après  laquelle  le  tabac  aurait  une  inflaonce 
fâcheuse  sur  la  grossesse,  de  façon  à  déterminer  Tayortement. 

Sans  avoir  la  prétention  de  réfuter  cette  hypothèse,  l'auteur  rapporte 
l'expérience  suivante  qu'il  a  faite,  il  y  a  encore  quelques  mois,  à  pro- 
pos d'une  étude  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du  tumbéki 
(tahac  persan] . 

J'ai  fait  préparer  à  M.  Yartanian,  un  pharmacien  de  Gonstantinople, 
un  extrait  fluide  du  ^um6é/ct  de  Ghiraz  qui  contient  beaucoup  plus  de 
nicotine  que  les  autres  tabacs  persans. 

Voici  le  résumé  de  cette  expérience. 

Chienne  de  rue,  taille  moyenne,  enceinte,  10  mars,  9  h.  du  matin, 
injection  dans  le  rectum  de  5  grammes  d'extrait  fluide  de  tumbéki.  9 
h.  20  m.,  injection  d'égale  quantité  d'extrait.  La  chienne  est  debout, 
n'exprimant  aucune  souffrance,  on  lui  donne  à  manger,  elle  dévore 
avidement.  9 h.  30  m.,  pouls  et  battements  du  cœur  accélérés.  Petites 
contractions  abdominales.  9  h.  40  m.,  vomissement  des  matières  ingé- 
rées et  d'un  liquide  spumeux  abondant.  Contractions  abdominales  très 
intenses.  L'animal  pousse  des  cris  plaintifs  ;  la  pupille  est  contractée 
et  sa  conjonction,  fortement  injectée.  9  h.  50,  un  peu  de  calme  ;  la 
chienne  recommence  à  manger  les  matières  qu'elle  avait  vomies,  il  y  a 
un  moment.  Elle  veut  se  coucher.  Nous  la  forçons  de  se  lever  et  de 
marcher  pour  voir  s'il  y  a  une  paralysie  ou  une  parésie  des  membres . 
Elle  marche  en  vacillant  comme  un  ivrogne,  mais  pas  de  paralysie. 

9  h.  55  m.  4«  injection  rectale  de  5  grammes  d'ext.  fluide  du  tumbéki. 
Vomissements  et  contractions  énergiques  du  ventre.  L'animal  se  cou- 
che étendu  et  immobile,  en  bavant  en  môme  temps  une  écume  très 
abondante.  Ses  yeux  rouges  roulent  dans  lorbite.  Anxiété  respiratoire 
extrême.  Selles  abondantes  liquides  et  sanguinolentes. 

Cette  chienne  n'a  pas  succombé  à  cette  expérience  et,  chose  remar- 
quable, elle  n'a  pas  avorté. 

Conclusion.  L'extrait  du  tumbéki  ayant  déterminé  dans  cette  expé- 
rience des  contractions  violentes  dans  les  muscles  organiques  respira- 
toires, circulatoires  et  digestifs,  n'a  pas  influencé  l'utérus  chargé  pour 
qu'il  puisse  chasser  son  contenu . 

Cette  étude  mérite  donc  d'être  reprise,  d'autant  plus  qu'il  s'agit  là 
d'une  sérieuse  question  hygiénique. 

M.  DE  Pradbl.  —  Je  répondrai  à  Ja  note  de  M.  Robinson  qu'on  ne 
peut  comparer  l'intoxication  rapide  qu'il  a  produite  sur  sa  chienne  à 
l'intoxication  lente  qui  peut  se  produire  chez  une  ouvrière  qui  manie  le 
tabac  pendant  plusieurs  années. 

Avec  les  matières  vomies  la  chienne  a  pu,  du  reste,   comme  cela  ar- 
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rive  dans  presque  lous  les  empoisonnements  aigus,  rejeter  une  partie 
notable  des  principes  toxiques  ingérés.  (BuL  Socméd.  prat.) 


GA.USES    DE  LA  RÉCIDIVE  LOCALE  APRES  L' ABLATION  DU    CANCER  DU  SEIN 

Heidenhain  a  examiné  au  microscope  la  surface  de  dix-hnit  tumeurs 
après  leur  ablation  aussi  large  que  possible.  D'après  cet  examen,  11  a 
porté  un  pronostic  de  récidive  dans  neuf  cas  :  Tun  d'eux  fut  perdu  de 
vue,  six  eurent  une  récidive,  un  autre  mourut  de  métastase  avant  la 
récidive.  Chez  trois  autres,  la  récidive  fut  déclarée  probable, des  noyaux 
cancéreux  ayant  été  trouvés  tout  près  de  la  surface  d'amputation  ;  la 
récidive  survint  chez  deux  malades  ;  chez  la  troisième,  il  n'y  en  avait 
pas  un  an  après  l'opération  ;  enân,  chez  six  le  pronostic  fut  porté  favo« 
rable,  et,  chez  aucun  des  malades,  il  n'y  eut  de  récidive. 

D'après  ces  observations,  l'auteur  attire  Tattention  sur  les  points 
suivants  :  1<»  la  minceur,  et,  spécialement  chez  les  femmes  grasses»  les 
limites  mal  définies  du  fascia  pectoralis,  et  rimpossibilité  de  l'enlever 
sans  comprendre  en  même  temps  une  couche  du  muscle  pectoral  ;  2»  la 
mamelle,  chez  les  sujets  maigres,  est  entièrement,  et,  chez  les  sujets 
gras,  en  partie  en  contact  avec  Taponévrose  pectorale  et  le  muscle  sous- 
jacentf  aussi  peut-on  facilement  laissser  des  portions  de  la  glande  dans 
l'opération  ;  3o  toute  mamelle  dans  laquelle  il  existe  des  noyaux  cancé- 
reux est  probablement  malade  dans  son  entier  ;  des  cellules  épithèllales 
peuvent  être  transportées  à  distance  par  les  lymphatiques  manunaires  ; 
probablement  quelques  récidives  partent  des  acinis  qui  ont  été  laissés 
dans  la  plaie.  4^  Dans  le  tissu  graisseux  rétro-mammaire  courent  d'ha- 
bitude des  lymphatiques  avec  les  vaisseaux  sanguins;  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  on  trouve  dans  ces  lymphatiques  de  nombreuses  métas- 
tases microscopiques.  5o  Ordinairement  le  muscle  grand  pectoral  n'est 
pas  envahi  par  le  cancer.  Si  la  masse  cancéreuse  est  librement  mobile 
sur  lui,  il  devient  infecté  par  extension  d'un  noyau  cancéreux  dans  le 
fascia  ou  directement  de  la  tumeur  principale  :  alors  le  cancer  s'étend 
dans  le  muscle  le  long  des  lymphatiques.  6«  Les  cellules  épithéliales 
sont  probablement  transportées  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
muscle  par  les  mouvements  musculaires. 

De  ces  observations,  l'auteur  conclut  que,  afin  de  se  mettre  alitant  que 
possible  à  l'abri  des  récidives,  il  faut,  dans  les  cancers  mobiles,  enlever 
tous  la  surface  du  muscle  pectoral,  seul  manièred'enlever  toutle  fascia, 
et  sectionner  les  vaisseaux  aussi  profondément  que  possible  dans  le 
muscle.  Si  le  cancer  n'est  pas  mobile,  il  faut  enlever  tottt  le  muscle 
pectoral  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.   Le  professeur  KUster 
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a  démontré  que  Fablation  totale  du  muscle  pectoral  n'est  nullement  dif- 
Hcile  et  que  la  guérison  n'en  est  pas  influencée,  sauf  peut-être  en  ce  qui 
concerne  les  mouvements  du  bras.  Naturellement  il  faut^  dans  tous  les 
cas,  enlever  les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  circonvoisin.  (Arch, 
f.  Klin.  chir.y  vol.  39,  p.  96.) 

Nos  lecteurs  reconnaîtront  facilement  que  toutes  ces  propositions 
ont  déjà  été,  depuis  plusieurs  années,  émises  en  France,  en  particulier 
au  Congrès  français  de  chirurgio  de  mars  1838. 

[Un.  Méd.) 


CHROHIOROSE  JAUNE  GATAMÉNIAL6. 

On  sait  qu'on  désigne  sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  par 
la  présence  de  matière  colorée,  se  déposant  surtout  sur  la  peau  du 
visage  et  particulièrement  sut*  les  paupières.  M.  Barié  publie,  dans  les 
Annales  de  dermatologie^  un  nouveau  fait  de  ce  genre  curieux  au  point 
de  vue  de  Torigine,  de  la  localisation  et  de  la  marche  bizarre  de  la  ma- 
ladie. La  malade  a  commencé  à  éprouver  p.ar  la  première  fois  les 
symptômes  de  la  chromidroso  au  mois  de  juillet  dernier  et  depuis 
cette  époque  ils  ont  reparu  avec  une  régularité  parfaite,  tous  les  mois, 
coïncidant  avec  chaque  période  menstruelle  et  disparaissant  avec 
elle.  Mais  le  point  véritablement  curieux  de  cette  chromidrose 
c'est  la  localisation  tantôt  sur  une  main,  tantôt  sur  une  autre,  et  cela 
avec  une  alternance  parfaitement  régulière  ;  jamais  les  deux  mains 
n'ont  été  intéressées  simultanément.  La  coloration  qui  se  produit  alors 
est  jaunâtre,  ocreuse  et  rappelle  la  couleur  d'une  tache  de  laudanum  ; 
elle  est  limitée  à  la  face  palmaire  et  à  une  partie  delà  face  dorsale  do 
la  main  et  des  doigts.  On  la  fait  disparaître  en  partie  au  moyen  de  fric- 
tions avec  un  corps  gras.  La  main  est  à  ce  moment  le  siège  de  pico- 
tements et  de  fourmillements  très  douloureux. 

Il  y  a  là  des  particularités  assez  spéciales  à  relever  ;  en  général,  la 
chromidrose  occupe  la  face  et  spécialement  les  paupières  inférieures  ; 
déplus,  elle  est  presque  toujours  caractérisée  par  une  teinte  bleue,  ou 
noire.  La  chromidrose  jaune  est  la  plus  rare  de  toutes.  EnflUt  l'alter- 
nance régulière  entre  les  deux  mains  est  un  fait  tout  particulier. 

M.  Barié  fait  remarquer,  à  ce  propos,  qu'il  ne  faut  pas  assimiler  com- 
plètement la  chromidrose  et  les  sueurs  colorées  quoiqu'il  s'agisse  de 
deux  états  pathologiques  très  voisins.  Le  plus  souvent  la  sueur  colorée 
est  transitoire  ou  constitue  un  épiphénomène  d'une  affection  primitive 
en  voie  d'évolution,  tandis  que  la  chromidrose  a  une  durée  souvent 
fort  longue,  10,  20  ans  ou  même  plus.  Les  deux  affections  sont  sous 
l'influence  de  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice.  Ceux-ci  agissent 
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de  deux  façons  différentes  :  tantôt  sur  les  glandes  elles-mêmes  dont  iU 
modifient  le  produit  de  sécrétion  :  c'est  la  chromidrose  ;  tantôt  sur  le 
plexus  vasculaire  péri-glandulaire  où  ils  favorisent  la  diapédèse  des 
globules  sanguins  :  c'est  l'hématidrose. 

{Jour,  de  méd,  et  de  Chir,  prat.) 


L  ANEMONINE  AU    POINT  DE    VUE  THERAPEUTIQUE 

Note  présentée  à  la  Société  de  médecine   pratique,  séance    du  8  mai  1890, 

Par  le  D'  Ch.  Bovbt,  de  Fougues. 

Dans  ma  première  communication,  que  je  présentais  Tannée  der- 
nière sur  les  préparations  officinales  de  cette  plante  des  Renonctila- 
cées,  l'Anémone  pulsatille,  j'appelais  votre  attention  sur  les  essais  qu'en 
avaient  fait,  il  y  a  4  ans,  MM.  Huchard  et  Eloy,  dans  les  maladies  du 
cœur,  et  tout  récemment  encore  M.  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux, 
dans  des  cas  d'orchites  blennorrhagiques. 

Je  vous  disais  que  Talcoolature  avait  été  expérimentée  avec  succès 
par  ce  praticien  dans  son  service  hospitalier  et  que  M.  Dormant,  dans 
sa  thèse  sur  ce  sujet,  avait  relaté,  sur  43  cas  traités,  37  guérisons  et 
cela  sans  recourir  à  aucun  adjuvant,  émollient  ou  topique  quelconque. 

Frappé  de  ces  faits,  l'idée  me  vint  d'appliquer  aux  états  pathologi- 
ques des  organes  correspondants  du  petit  bassin  chez  la  femme, 
d'abord,  l'alcoolature  d'anémone,  puis  son  principe  actif  l'Anémonine, 
dont  les  travaux,  actuellement  en  cours,  définiront  bientôt  la  nature 
chimique.  C'est  donc  à  simple  titre  de  note  complémentaire  que  je  vous 
signalerai,  pour  le  moment,  les  cas  déjà  assez  nombreux  d'améliora- 
tion et  même  de  guérison  obtenus  dans  ma  pratique  médicale  par  l'em- 
ploi de  ce  médicament  que  j'ai  appelé  Vanalgésique  par  excellence  des 
douleurs  r^exes  de  V utérus. 

Les  observations  les  plus  concluantes  ont  trait  à  ces  douleurs  vives 
et  tenaces  qui  accompagnent  si  souvent  la  menstruation  dans  divers 
états  pathologiques,  soit  qu'elles  proviennent  d'une  difficulté  de  règles 
{dysménorrhée,  aménorrhée),  soit  qu'elles  résultent  d'une  lésion  de 
voisinage  (métrite,  périmétrite,  ovarite,  etc.). 

Nous  comptons  actuellement  34  cas  traités  se  décomposant  en  : 

22  de  menstruations  difficiles  idiopathiques  ; 

6  de  métrite  et  périmétrite  ; 

2  de  prolapsus  utérin  ; 

2  d'ovaro-salpingite  ; 

2  d'endométrite  fongueuse, 
où  l'anémonine  a  combattu  l'élément  douleur  dans  un  temps  qui  n*a 
pas  excédé  48  heures. 
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PROLAPSUS  DE  L'UTÉRUS  GRAVIDE, 
Par  le  D'  Paul  Faivre. 

Voici  les  conclusions  de  Fauteur  : 

I.  —  Le  prolapsus  de  l'utérus  gravide  peut  exister  à  divers  degrés  ; 
nous  ne  connaissons  pas  jusqu'ici  de  cas  sûrement  complet. 

IL  —  Les  causes  de  prolapsus  de  l'utérus  gravide  sont  nombreuses. 
Ce  sont  d'abord  toutes  celles  du  prolapsus  de  l'utérus  non  gravide,  et 
ensuite,  dans  un  très  forte  proportion,  la  grossesse  elle-même,  le 
travail  de  l'accouchement.  Certaines  femmes  ont  une  prédisposition 
spéciale  au  prolapsus. 

IIL  —  L'utérus  prolabé  peut  ne  pas  faire  hernie  au  dehors,  ou  bien 
le  col  seul  sort  à  travers  la  fente  vulvaire,  ou  enfin  une  partie  plus  ou 
moins  grande  du  corps  est  également  procidente.  Cette  dernière  forme 
est  la  plus  importante  et  la  plus  commune. 

lY .  —  Le  col  de  l'utérus  est  généralement  le  siège  de  modifications 
notables.  Dans  la  seconde  variété,  il  devient  souvent  œdémateux  et 
turgescent  :  dans  la  troisième,  les  tissus  voisins  s'hypertrophient  et  le 
col  disparaît.  On  ne  trouve  plus  alors  qu'un  anneau  ou  une  fente,  au 
niveau  de  laquelle  siègent  surtout  les  ulcérations. 

y.  —  La  grossesse  a  sur  le  prolapsus  déjà  établi  une  influence  varia- 
ble :  la  procidence  s'accroît,  disparaît  ou  reste  stationnaire. 

VI.  —  Le  prolapsus,  bien  qu'il  augmente  les  chances  d'avortement, 
n'empêche  pas,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'évolution  nor- 
male de  la  grossesse. 

VII.  —  L'action  du  travail  sur  la  reproduction  et  l'augmentation 
du  prolapsus  est  notable.    . 

VIII. — Les  contractions  utérines  sont  normales;  mais  la  rigidité 
fréquente  du  col  utérin  est  souvent  un  grand  obstacle  à  l'accouche- 
ment, qui  ne  peut  alors  se  faire  qu'au  prix  d'incisions  ou  de  déchi- 
rures. 

IX.  —  Le  prolapsus  ne  favorise  pas  les  présentations  vicieuses  de 
l'enfant,  mais  il  compromet  sa  vie  en  prolongeant  la  durée  du  travail, 
par  suite  des  modifications  qu'il  imprime  au  col. 

X.^ La  délivrance  ne  se  fait  pas  aussi  aisément  que  dans  les  cas  nor- 
maux ;  les  suites  découches  sont  généralement  assez  bonnes.  La  réduc- 
tion de  l'organe  après  l'accouchement  est  aisée  et  doit  toujours  être 
pratiquée. 

XI.  —  Le  diagnostic  du  prolapsus  do  l'utérus  gravide  est  simple  ; 
l'âge  de  la  grossesse,  surtout  pendant  les  premiers  mois,  est  plus  dif- 
ficile à  connaître. 
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XII.  —Le  pronostic  est  généralement  assez  bon  pour  la  mère,  plus 
sérieux  pourTenfant. 

XIII.  —  Le  traitement  consiste  pendant  la  grossesse  dans  la  repo- 
sition de  Tutérus  ;  pendant  Taccouchement,  dans  le  maintien  de  Ter- 
gane  et  Télargissement  force  du  col  ou  les  incisions,  si  la  dilatation 
ne  se  fait  pas.  Quand  l'enfant  souffre  ou  ne  peut  être  expulsé,  on  ter- 
minera Tacouchement  par  une  application  de  forceps  ou  une  version. 
Prompte  délivrance  et  soins  antiseptiques  minutieux. 


HYOATiDES  UTERINES . 

Le  docteur  Bray  a  eu  Toccasion  d'observer  un  cas  d'hydatides  utéri- 
nes ;  il  en  a  fait  l'objet  d'un  communication  à  un  Congrès  médical 
américain.  Au  cours  de  cette  communication,  il  insisté  surtout  sur 
la  nécessité  de  poser  un  diagnostic  indiscutable,  chaque  fois  qu'il  y  a 
lieu  de  soupçonner  la  présence  des  hydatides.  Il  rapporte  un  cas  dans 
lequel,  par  une  erreur  de  diagnostic,  on  a  provoqué  raccouchement 
prématuré,  tandis  que  Ton  croyait  avoir  affaire  à  des  hydatides. 


DES  TUMEURS  FIBREUSES  PÉRI-PELVIENNBS   CHEZ  LA  FEMME, 

Par  le  D'  Tillaux. 

Les  deux  observations  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  cette  leçon 
sont  calquées  l'une  sur  l'autre. 

Obs.  1.  —  Fille  vierge  ayant  déjà  subi  l'ovariotomie.  Tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  poule  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope  gauche 
ovoïde,  ferme,  à  grand  axe  parallèle  à  l'arcade,  immobile  en  travers  ; 
pédicule  tendu  et  résistant,  peau  non  adhérente. 

Obs.  2.  —  Femme  de  31  ans,  mère.  Tumeur  du  volume  d'une  tôto 
d'enfant  nouveau-né,  ovoïde,  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope,  régulière, 
dure,  mobile  de  haut  en  bas,  immobile  entravers. 

Le  premier  point  à  préciser  bn  diagnostic  est  le  siège  de  Ut  tumeur, 
La  ûxant  dans  ses  mains,  le  chirurgien  fait  contracter  la  paroi  abdo- 
minale :  si  la  tumeur  est  intra-abdominale  elle  disparaît  ;  si  elle  est 
intra-pariétale,  on  là  sent  toujours. 

Si,  tandis  qu'elle  persiste,  on  cherche  à  la  mobiliser,  deux  choses 
peuvent  se  passer  :  ou  bien  elle  est  mobile,  alors  elle  sera  eo  us-cuta- 
née, ou  bien  elle  est  immobile  et  sera  alors  sous-aponéorotique. 

Quant  à  da  nature,  la  consistance  pierreuse,  l'absence  de  fluctuation 
Indiquent  le  ûbrôme. 

Le  point  de  départ  et  d'implantation  de  ces  tumeurs  est  intéiressaiit 
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à  connaître  au  point  de  vue  ihérapeutitiuô.  Sappey,  Gosselin,  Nélaton, 
Chassaignac,  Michon,  Huguier,  Bodin  (T/ièse  1861),  a  dmettaient  que 
ces  fibromes  nés  sur  un  point  du  squelette  péri-pelvien,  gagnaient  peu 
à  peu  la  paroi  abdominale  dont  ils  dissociaient  les  plans. 

Pour  Nélaton  et  Huguler  leur  point  de  départ  était  surtout  Tos  ilia- 
que au  voisinage  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

M.  Guyon,  en  1877,  professa  qu'ils  s'attachaient  sur  Taponèvrose 
d^nsertion  des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Nicaise  (1878)  et  Ter* 
rillon  partagèrent  ensuite  cette  opinion  et    le   D'  Damalix,   dans  sa 
thèse  en  1886,  résume  toutes  les  doctrines.  M.  Tlllaux  précise  davan- 
tage ;  pour  lui,  ces  fibromes  se  développent  dans  Tèpaisseur  même  des 
fibres  du  muscle  transverse,  vers  son  insertion  postérieure  sur  Faponé- 
vrose,  puis  elles  augmentent  peu  à  peu  et  finissent  par  user  et  perforer 
les  aponévroses  superficielles  pouif  faire  saillie  sous  la  peau.  A  cause 
de  leur  origine  même,  de  leur  développement  et  de  leur  situation,  elles 
peuvent  contracter  des  relations  de  voisinage  très  étroites  avec  le  péri- 
toine avec  qui  elles  peuvent  même  adhérer.  Il  faut  donc  pratiquer  l'ex- 
tirpation de  ces  tumeurs  avec  toutes  les  précautions  usitées  pour  l'ou- 
verture du  péritoine  que  Ton  peut  être  obligé  de  faire  au  cours  de  leur 
extirpation.  (Annales  de  Gynécologie,  1888^  et  tiev,  gin,  dethiP»  et  de 
thérap.) 


DES  MODIFIGATIONS    DE  LA  MUQUEUSE  UTERINE   DANS  LE  GANGEH  DU  COL, 

Par  M.  GRAMMAtlKATI, 

{Journ,  accouch,  ijensk.  bol.,  n»  12,  1889.) 

La  question  des  modifications  que  subit  la  muqueuse  du  corps  de  l'u- 
térus quand  le  col  est  atteint  de  cancer  étant  très  importante  pour  le 
pronostic  et  le  traitement  de  cette  affection,  et  étant  résolue  difi'érem- 
ment  par  les  difl'érents  auteurs  (Abel,  modification  sarcomateuse  ;  Fran- 
kel,  endométrite,  etc.;,  M.  Grammatikati  a  étudié  la  muqueuse  de  qua- 
tre utérus  qu'il  a  eu  l'occasion  d'extirper  pour  cancer  du  col .  Dans  un 
cas,  il  a  trouvé  de  l'endométrite  glandulaire  ;  dans  deux  cas,  de  l'en- 
dométrite  interstitielle  ;  dans  le  quatrième  cas,  il  put  constater  des  mo- 
difications épithèloïdes  des  cellules  conjonctives  de  la  muqueuse  et  une 
infiltration  qu'il  considère  comme  le  premier  stade  d'une  dégénéres- 
cence carclnomateuse  des  cellules  conjonctives.  L'auteur  considère  ce 
cas  comme  une  nouvelle  preuve  du  fait  i  que  le  cancer  se  développe 
pa  rfols  sans  aucun  rapport  avec  un  épithélium  préexistant  et  qu'il  est 
sourent  difficile  de  tracer  une  limite  entre  le  sarcome  et  le  carcinome  n  ; 
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c'est  ainsi  que  Ruge  distingue  dans  le  développement  du  cancer  le 
stade  carcinomateux. 

En  se  basant  sur  ces  préparations  Tauteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1 .  Dans  le  cancer  du  col,  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus  est  tou- 
jours modifiée. 

2.  Ces  modifications  présentent,  pour  la  plupart,  le  caractère  d'états 
inflammatoires  existant  cependant  toujours  dans  le  tissu  inter-glandu 
laire. 

3.  Ces  états  inflammatoires  peuvent  débuter  au  moment  où.  le  cancer 
de  la  portion  vaginale  est  en  plein  développement  et,  par  conséquent, 
on  peut  supposer  un  lien  entre  ces  deux  processus. 

4.  En  outre,  à  part  ce  processus  inflammatoire  dans  les  éléments  cel- 
lulaires du  stroma  de  la  muqueuse,  il  peut  y  avoir  des  modifications  qu'on 
est  obligé  de  rapporter  aune  dégénérescence  de  mauvaise  nature. 

5.  Il  est  très  possible  que  Fhyperplasie  et  hypertrophie,  si  fréquem- 
ment rencontrée  du  tissu  glandulaire,  tout  en  étant  le  résultat  d'un  pro- 
cessus inflammatoire,  peut  néanmoins  acquérir  et  receler  très  tôt  dans 
le  cancer  du  col  un  caractère  malin . 

6.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  Tendométrite  concomitante  avec  le 
cancer  du  col  doit  être  envisagée  comme  une  complication  sérieuse. 

Néanmoins,  M.  Grammatikati  ne  se  joint  pas  absolument  à  l'opinion 
d'Abel,  qui  veut  qu'on  enlève  tout  Tutérus  dans  tous  les  cas  de  cancer 
du  col  ;  il  pense  qu'on  peut  se  borner  à  faire  le  curage  de  la  muqueuse 
utérine  dans  les  cas  où  les  autres  indications  permettent  de  n'extirper 
que  la  portion  vaginale,  et  il  pense  que  de  nouvelles  recherches  sont 
nécessaires  pour  élucider  définitivement  cette  question. 

{Gaz,  deGynéc) 


DEUX   OPÉRATIONS  CÉSARIENNES  CHEZ  UNE  MÊME  FEMME. 

M.  le  prof.  ScHAUTA  a  présenté,  à  la  Société  des  médecins  allemands  de 
Prague^  une  femme  naine  de  vingt-neuf  ans,  qu'il  avait  opérée  pour  la 
première  fois  le  27  octobre  1887,  le  diamètre  de  son  bassin  n'ayant  que 
6  cent.  4  de  diamètre.  L'incision  utérine  avait  été  suturée  à  l'aide  de 
11  fils  d'argent  comprenant  les  tuniques  séreuse  et  musculaire,  et  de 
17  fils  de  soie  superficiels.  En  juin  1889,  il  se  produisit  une  nouvelle 
grossesse,  et  l'opération  césarienne  dût  être  renouvelée  le  4  avril  1890, 
au  moment  du  début  des  douleurs.  L'incision  fut  faite  suivant  Tancien- 
ne  cicatrice  abdominale.  La  cicatrice  utérine  était  recouverte  de  faus- 
ses membranes  probablement  dues  à  l'irritation  produite  par  l'extrémi- 
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té  des  fils.  Aussi,  après  avoir  extrait  un  enfant  vivant,  le  prof.  Schau- 
ta  enleva  l'ancienne  cicatrice  et  sutura  la  plaie  utérine  à  Faide  de  fils 
d'argent  profonds  et  de  fils  de  soie  superficiels  ;  mais  il  eut  soin  de  cou- 
per court  ces  fils,  d'en  rabattre  les  extrémités  et  d'attirer  le  péritoine 
au-dessus  d'eux  de  manière  à  les  recouvrir  complètement.  Guérison  en 
14  jours. 

Des  171  cas  d'opérations  césariennes  suivant  la  méthode  de  Sœnger, 
que  l'auteur  a  rassemblés,  132  ont  été  suivis  de  guérison.  Sur  ce  nom- 
bre, 3  femmes  survécurent  peu  de  temps,  et  5  présentaient  des  com- 
plications empêchant  toute  nouvelle  conception.  Sur  les  124  autres,  13 
devinrent  de  nouveau  enceintes.  Il  en  résulta  1  accouchement  préma- 
turé spontané,  2  artificiels,  1  rupture  utérine,  7  secondes  opérations 
césariennes  ;  il  reste  encore 2  résultats  à  venir. 

Une  fécondité  de  9  à  10  % ,  observée  chez  les  femmes  opérées  sui- 
vant la  méthode  de  Ssnger,  parait  médiocre  ;  mais  il  n'en  faut  pas 
conclure  que  le  procédé  entrave  la  faculté  de  concevoir.  Il  faut  tenir 
compte  de  ce  que  les  femmes  opérées  redoutent  beaucoup  une  nouvelle 
grossesse  et  ne  s'y  exposent  pas  volontiers. 

M.  Schautaa  pratiqué  onze  fois  l'opération  césarienne  proprement  dite, 
et  trois  fois  celle  de  Porro.  Dans  les  quatorze  cas  il  eut  un  heureux 
résultat.  Il  attribue  ce  brillant  succès  :  ]<>  à  l'antisepsie  sévère  ou  à  l'a- 
sepsie (eau  bouillie)  ;  2'>  à  sa  méthode  d'hémostase,  il  n'emploie  pas  le 
lien  élastique  qui,  lorsqu'on  l'enlève,  est  cause  d'hémorrhagies  atoni- 
ques  intenses  ;  3o  au  soin  avec  lequel  il  fait  ses  sutures  ;  la  nature  du 
fil  lui  semble  peu  importante.  {Bull,  méd.) 


DE  L  ÂVORTEMENT  DANS  L  INSUFFISANCE  CARDIAQUE, 
Par  M.  Hendfibld-Jonxs. 

Los  rapports  entre  cet  accident  de  la  grossesse  et  les  cardiopathies  ont 
été  notés  trois  fois  par  l'auteur  ;  l'avortement  paraissant  dû  dans  ces 
cas,  à  un  trouble  cardio-vasculaire  {Brit,  med.  Journal^  15  mars 
1890). 

Dans  ces  cas,  il  se  produirait  des  hémorrhagies  entre  la  surface  uté- 
rine et  les  membranes,  et  ces  hémorrhagies  auraient  pour  cause  une 
sorte  de  décollement  placentaire,  résultant  de  l'activité  plus  grande  du 
cœur  et  la  congestion  active  causées  par  elle.  M.  Handfield- Jones  recom- 
mande donc  aux  cardlopathes,  en  état  de  grossesse,  de  faire  usage  des 
toniques  du  cœur  et  d'éviter  tout  surmenage  de  cet  organe  du  cœur. 
C'est  le  traitement  prophylactique  de  ces  accidents. 
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I.  Porte-topique  utérin  démontant  du  D'  Chéron- 

Ce  porlMopique  iilerin,  construit  par  M.  Dubois, 
est  un  instrument  inélal1i(|iie,  dont  le  manche,  en 
acier  nickelé,  d'une  longueur  de  «0  cenlimctres 
environ,  est  muni  d'un  pas  de  vis  à  ses  deux  ex- 
trémités. 

L'extrémité  Bupérieure  est  armée  d'une  tige  de 
cuivre  flexible.  Cette  tige  est  lisse,  afin  de  permet- 
tre d'enlever  plus  facilement  les  canes  d'ouate 
qu'on  enroule  à  sa  partie  supérieure  pour  fbire  les 
pansements  du  col  ou  du  canal  cervico-utérin  ;  elle 
est  flexible  afin  de  permettre,  pour  chaque  cas,  de 
donner  à  la  tige  la  courbure  du  canal  cervico-ulé- 
rin. 

L'extrémité  inférieure  est  armée d'up  bouton  sur 
lequel  est  vissée  une  seconde  tige  de  cuivre  seni' 
blable  il  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Veut-on  se  servir  de  l'instrument  au  domicile 
des  malades,  on  enlève  la  tige  de  cuivre  qui  est 
vissée  à  l'extrémité  supérieure  ;  l'instrument  est 
ainsi  très  portatif.  Au  moment  de  s'en  servir,  on 
n'a  qu'àdévisser  le  bouton  de  l'extrémité  inférieure, 
à  dévisser  la  tige  de  cuivre  montée  sur  ce  boulon  et 
à  la  visser  sur  l'extrémité  supérieure  du  porte-to- 
pique. 

Si  on  se  contente  de  toucher  la  surface  du  cul 
avec  des  solutions  antiseptiques,  ou  modificatri- 
ces, un  eéne  d'ouate  est  enroulé  sur  la  tige  laissée 
rectiligne.  Si,  au  contraire,  on  veut  faire  un  pan- 
sement intra-utérin,  on  donne  i  la  tige  de  cuivre 
la  courbure  convenable  pour  le  cas  en  question 
Après  te  pansement,  on  retire  le  cène  d'ouate,  et 
J  on  replace  la  tige  à  la  partie  inférieure  du  porte- 
topique. 
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II.  Curette  tabulée  à  lavage  continu. 

La  curette  tubulëe  à  lavage  continu,  représentée  ici 
(fig.  2),  est  une  curette  à  boucle,  rappelant  plus  ou 
moins  la  boucle  de  Sims,  tranchante  ou  mousse  sui- 
vant les  modèles.  Elle  est  complètement  métallique  et 
nickelée.  La  partie  inTérieure  du  manche  porte  un 
ajutage  sur  lequel  on  fixe  l'extrémité  d'un  tube  de 
caoutchouc  en  rapport  avec  un  appareil  à  irrigation 
quelconque. 

Le  manche  et  la  tige  de  la  curette  sont  tubulées 
jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  boucle, 

Ainsi  construit,  Finstrument  permet  de  faire 
le  curettage  sur  un  courant  d'eau  qui  entraîne 
à  mesure  les  lambeaux  de  muqueuse  à  Texté- 
rieur,  et  qui  assure  en  même  temps  l'antisep- 
sie intra-utérine. 

La  curette  étant  complètement  métallique 
peut  être  désinfectée  à  l'étuve  sèche  ou  plongée 
dans  de  Teau  bouillie  avant  l'opération. 

Cet  instrument  a  été,  comme  le  précédent, 
construit  par  M,  Dubois. 


III.  Canule  métallique  à  Injections 

vaginales. 

Cette  canule,  en  acier  nickelé,  pouvant  facile- 
ment être  désinfectée  par  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  de  Teau  bouillante,  peut  servir 
aux  malades  pour  les  injections  vaginales.  Elle 
est  très  commode  pour  aseptiser  le  vagin  avant 
une  opération  gynécologique,  sa  forme  permet- 
tant de  la  porter  sans  peine  jusqu'au  fond  des 
culs-de-sac. 

Fig-  2-  C'est  un  tube  métallique  droit  qui  porte  à  sa  ^'^S'  3« 
partie  inférieure  un  ajutage  sur  lequel  on  monte  le  tube  de  caout- 
chouc d'un  appareil  à  irrigation  quelconque  et  dont  la  partie  infé- 
rieure, renflée  en  olive,  non  ouverte  à  son  sommet,  est  percée  de  6 
fentes  allongées,  situées  latéralement  et  par  lesquelles  sort  le  liquide 
de  l'injection. 
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Les  sages-femmes  septiques.  —  En  Prusse,  le  tribunal  con'ectionnel 
de  Bochum  vient,  paraît-il,  de  condamner  à  trois  ans  et  demi  depri- 
son,  une  sage-femme  qui,  malgré  la  défense  faite  par  le  médeciBet 
signifiée  pai*  Tadmiaistration,  d'exercer  sa  profession  pendant  un  cer- 
tain temps,  à  la  suite  d'une  série  d'accidents  puerpéraux  imputables 
à  sa  négligence,  a  continué  de  pratiquer  des  accouchements  dans  les 
mêmes  conditions  et  a  ainsi  provoqué  la  mort  d'une  personne  et  mis 
en  gi*and  danger  la  vie  d'une  autre. 

Hématurie  périodique  mensuelle  chez  un  homme.  —  Les  Archives 
de  médecine   rapportent,    d'après  un  journal  américain,  un  cas 
curieux  de  cette  affection,  observé  par  Chapin,  de  New- York.  On  a 
signalé  assez  souvent  chez  les  femmes  les  hémorrhagies  supplémen- 
taires  des  règles,  mais  Fhomme  n*a  presque  jamais  de  pareilles  hé- 
morrhagies  périodiques.  Royer  en  cite  deux  cas  et  Cbopart  a  vu  un 
jeune  soldat  qui  tous  les  mois  émettait  de  l'urine  sanglante  présentant 
en  même  temps  les  phénomènes  habituels  de  la  menstruation  ;  on 
n'a  pas  cité  d'autres  cas.  Le  malade  de  Chapin  est  un  homnoie  de  58 
ans,  de  santé  parfaite,  qui  trois  semaines  après  une  chute  constate 
que  son  urine  est  mêlée  à  du  sang  et  pendant  quelques  jours  il  perd 
en  moyenne  une  once  de  sang  en  vingt-quatre  heures.  Au  bout  d'un 
mois,  nouvelle  hématurie,  durant  quatre  ou  cinq  jours,  avec  une 
perte  d'une  once  et  demie.  La  régularité  du  phénomène  est  telle  que 
le  sujet  peut  annoncer  d'avance  le  jour  où  l'hématurie  doit  se  pro* 
duire  ;  chaque  période  est  précédée  de  malaise,  de  douleurs  lombai- 
res, de  céphalées,  de  nausées.  Le  sang  est  intimement  mêlé  à  l'urine 
et  ne  s'écoule  jamais  pur.  Il  n'y  a  ni  uréthrite,  ni  cystite,  ni    calcul, 
ni  tumeur  de  la  vessie. 

L'auteur  admet  que  rhémon*hagie  est  d'origine  rénale,  mais  il  ^^ 
constate  les  signes  ni  des  néphrites^  ni  du  cancer  du  rein,  ni  d'aucune 
lésion  de  cet  organe.  Il  ne  trouve  ni  intoxication  générale  comme 
pourrait  être  l'impaludisme,  ni  parasites  pour  expliquer  le  phéno- 
mène. Quant  à  Thémoglobinurie  paroxystique,  on  ne  peut  y  songer^ 
car  le  microscope  a  toujours  permis  devoir  dans  l'urine  des  globu- 
les rouges.  La  chute  qui  a  précédé  de  trois  semaines  la  première  W' 
maturie  a  probablement  joué  un  rôle  dans  cette  étiologie,  qui  ^^^ 
fort  obscure. 
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209.  —  Solution  anUsepsique  pour  les  injections  va- 
ginales après raccouchement  (MbeluèreLabordb). 

Bicblorure  de  mercure 26  centigr. 

Sulfate  de  cuivre \ , ,  , 

Chlorure  de  sodium j        ^ 

Acide  tartrique 50  centigr. 

Bleu  soluble 1/2  à  1  cent. 

Eau  distillée • L ,    ^ 

Glycérine jââ  lOgram. 

Telle  est  la  solution  antiseptique  qui,  lors  de  la  discussion  de  l'A- 
cadémiede  Paris  sur  la  question  de  savoir  s'il  faut  permettre  aui-sa- 
ges-femmes  de  prescrire  les  antiseptiques,  a  été  formulée  par  M.  La- 
borde.  Cette  préparation  avalée  par  mégarde  serait  immédiatement 
vomie,  grâce  aux  propriétés  émétiques  de  sulfate  de  cuivre,  qui, 
d'autre  part,  joint  ses  vertus  microbicides  à  celles  du  sublimé.  —  La 
solution  formulée  ci-dessus  convient poar  1  litre  d'eau. 

«•♦ 

210. —  Translormation  du  lait  de  vache  en  lait  mater-^ 

nel  (ScuKm.)  —  On  sait  que  le  lait  de  vache  et  le  lait  de  femme  ont 
une  composition  essentiellement  différente  :  le  lait  de  femme  est  pau- 
vre en  caséine  et  riche  en  lactose,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  pour  le 
lait  de  vache  :  est  1 :  3.  On  peut,  par  le  procédé  suivant,  préparer, 
avec  le  lait  de  vache,  un  lait  ayant  sensiblement  la  même  composi- 
tion que  Le  lait  defemmeet  se  coagulant,  comme  ce  dernier,  en  masses 
finement  granuleuses,  au  lieu  de  former  un  précipité  caillebotté. 

On  mélange  deux  volumes  d'une  solution  aqueuse  de  lactose  à  11  ou 

12  pour  100  avec  un  volume  de  lait  renfermant  3  pour  100  de  caséine^ 

3,6  pour  100  de  matière  grasse,  4,8  pour  100  de  lactose  et  0,6  pour 

100  de  cendres.  On  obtient  ainsi  un  mélange  contenant  1  pour  100  de 
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caséine,  1,2  pour  100  de  matière  grasse,  8,9  pour  100  de  sucre  et 
0,2  pour  100  de  cendres  {Deutsche  med.  Zeitung,  n^7,  1890.) 

211.  —  De  Tantisepsie  obstétricale  par  le  sulfate  de 
cuivre.  — Proposé  déjà  à  plusieurs  reprises  par  MM.  Charpentier, 
Marry,  Doléris  et  Debacker,  ce  sel  est  employé  en  ce  moment  sous  la 
forme  suivante  dans  des  salles  du  service  de  M.  Tarnier  : 

Eau  distillée 1 .000  grammes. 

Sulfiite  de  cuivre 6      — 

Fsa.  pour  injections. 

A  cette  dose,  le  sulfate  de  cuivre  n*est  point  douloureux  pour  les 
accouchées  et  ne  produit  point  d'altérations  cutanées  sur  les  ociains 
des  infirmières  ou  des  gardes-malades.  11  est,  de  plus,  suffisamment 
antiseptique. 

212.  —  Traitement  de  la  tympanite  qui  accompagEue 
la  métrite  et  la  péritonite. 

Naphtol V 

Carbonate  de  naagnésie [  âà  4  gr.  50 

Charbon  de  bois  pulvérisé / 

Essence  de  menthe  poivrée X  gouttes. 

F.  S.  A.  —  Quinze  cachets. 

S.  — A  prendre  un  cachet  toutes  les  fois  qu'il  y  a  douleur. 

(Gajs.  de  Gyn,) 

2i9.  —  La  créoUne  contre  le  prurit  vulvaire  (Borr.) 

Huile  de  graines  de  lin 100  parties. 

Créoline J  à  5    — 

M.  S.  —  A  frictionner  les  parties  affectées  trois  à  quatre  fois  par 
jour. 

214.  —  Du  danger  des  cautérisations  intra-utértnea 

par  M.  ScHRADER.  —  Les  cautérisations  de  la  muqueuse  intra-utérine 
avec  les  divers  caustiques,  et  en  particulier  avec  le  perchlorure  de 
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fef ,  petfTent  eaoser  des  accidents  septiques  par  suite  de  la  putréfac- 
tion dm  tissus  esifehanriflés  (Cent./.  Gynœk^  12  avril  1890). 

A  ce  pOTDt  de  vtre,  M.  Schrader  considère  le  curetage  utérin  com- 
me avantagetrx.  IT  Pemploie  donc,  et  dans  les  cas  où  il  existe  des  fon- 
gosités  de  fa  muqueuse,  i(  le  fait  suivre  d*applications  d'un  topique  à 
h:  fbisr  eafustique  et  antiseptique.  Ce  topic(ue  est  Tacide  phénique  pur. 

215.  —  Traitement  de  l'incontinence  d*urine  chez  les 
enfants,  par  H.  Swaney.  —  Il  varie  suivant  les  causes  de  la  mala- 
die. 

Y  a-t-il  hyperacidité  de  Turiae  ?  Administrer  les  alealiifts  et  sartetit 
l'acétate  de  potasse  (AT.  Y,  Médical  Record^  3  mars  1890) . 

S'il  existe  une  excitabilité  vésicale  excessive  :  ordonner  la  bella- 
done à  la  dose  de  cinq  gouttes  de  teinture,  trois  fois  par  jour  et  en 
augmentant  d'une  goutte,  jusqu'à  production  de  sécheresse  buccale. 

Quand  la  faiblesse  du  sphincter  est  excessive  :  on  doit  prescrire 
Tergot  de  seigfe.  L'auteur  emploie  son  extrait  fluide  à  la  dose  de  cinq 
à  six  gouttes  en  injections  sous-cutanées.  En  même  temps,  il  est  utile 
d'administrer  les  toniques,  l'iodure  de  fer  et  la  strychnine.  Enfin,  il 
faut  rationner  les  boissons,  car  leur  usage  abusif  peut  provoquer  Tin- 
coBtîaeiice  d'urine. 

*** 

2i9.  —  Les  daiiigers  <lef  ergot  de  seigle  et  de  f  ergo-* 
tins  après  faccoucheinent.  —  Mme  Gachbs-Sarraute  a  fait  à 
la  session  de  Limoges  de  V Association  française  pour  Favance- 
ment  des  sciences^  la  communication  suivante  : 

«  Depuis  l'intervention  heureuse  des  pratiques  antiseptiques,  les 
préceptes  de  M .  Pajot  sur  les  dangers  de  Tergotine  administrée  après 
raceouchement  restent  incomplets,  et  la  règle  à  suivre  doit  être  l'abs- 
teotioD-  complète,  même  en  présence  des  plus  graves  hémorrhagies, 
de  tout  em^oi  d'ergot  ou  d'ergotine  après  l'accouchement. 

ff  €es médicaments  sont  devenus  inutiles  et  dangereux.  En  suppo- 
sant que  la  malade  échappe  à  l'infection  aiguë,  amenée  par  l'inclu- 
sion de  résidus  dans  Putérus,  elle  est  exposée,  00  fois  sut  100;  à  l^in^ 
vasieife  d'une  affection' chi^nique  (métrite)  sept,  huit  mois  et  quel- 
queflns  plus  après  l'accouchement.  En  outre,  l'utérus  restant  gros  et 
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la  malade  se  levant  trop  tôt^  il  peut  survenir  des  prolapsus  rebelles, 
a  La  délivrance  faite,  il  faut  faire  une  injection  intra-utérine  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques.  Les  caillots  de  sang,  très  nombreux 
au  niveau  de  la  surface  placentaire,  sont  enlevés  avec  la  main  ainsi 
que  les  débris  membraneux.  La  cavité  utérine  est  lavée  ensuite  avec 
10  à  15  litres  d'eau  et  Tutérus,  après  deux  jours,  revient  à  son  état 
normal.  La  manœuvre  étant  aussi  grave  que  les  plus  graves  opéra- 
tions, il  faut  une  propreté  absolue  des  mains  du  chirurgien.  » 

{Rev.  de  thérap.  méd.  chir.) 


•** 


217.  —  Mixture  contre  les  gerçures  du  sein. 

SaloI 3  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne Ogr.  20  cent. 

Ether  sulfurique 3  grammes. 

CoUodion 30       — 

F.  S.  A. — Un  liniment  avec  lequel  on  touche  les  gerçures  du 
sein. 

*** 

218.  —  Résultats  définitifs  de  l'extirpation  des  an- 
nexes de  l'utérus  dans  deux  cent  dix-neuf  cas  de 
fibromes  utérins. —  M.  Lawson  Tait.—  J'ai  pratiqué,  jusqu'à  la 
fin  de  1888,  327  opérations  des  annexes  de  l'utérus  dans  des  cas  de 
fibrome,  avec  une  mortalité  de  1.8  0/0.  Aussi  longtemps  que  j'ob- 
tiendrai des  résultats  pareils,  je  continuerai  à  opérer  comme  je  le  fais 
maintenant,  à  moins  qu'on  ne  me  démontre  qu'on  peut,  par  d'autres 
moyens,  arriver  au  môme  but. 

J'ai  recherché  ce  qu'étaient  devenues  les  210  malades  opérées  du 
Ift  mars  1883  au  18  décembre  1888,  afin  de  me  rendre  un  compte 
exact  des  résultais  définitifs.  Quatre  de  ces  malades  sont  mortes  des 
flaitesde  l'opération.  Sur  les  215  qui  restent,  onze  seulement  n*ont 
pu  être  retrouvées.  Toutes  les  autres  ont  été  examinées  récemment 
par  les  médecins  qui  me  les  avaient  envoyées  ou  par  moi-même.  J'ai 
constaté  trois  cas  où  l'opération  a  donné  un  insuccès  complet  :  la 
tumeur  a  continué  à  croître  et  il  a  fallu  pratiquer  rbystérectomie  ; 
je  crois  que  dans  ces  trois  cas,  l'extirpation  des  annexes  était  restée 
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incomplète  ;  chez  trois  malades,  j*ai  fait  une  erreur  de  diagnostic  ; 
]a  tumeur  était  un  sarcome  et  le  traitement  n'a  pas  eu  d*effet  ;  une 
malade  enfin  est  devenue  névropathe  après  l'opération,  mais  il  est 
Juste  de  dire  qu'elle  avait  présenté  déjà  auparavant  des  symptômes 
d'aliénation  mentale.  Keith  prétend  que  100/0  des  femmes  auxquel- 
les on  enlève  les  ovaires  deyiennent  folles,  mais  Je  suis  certain  que 
ce  chiffre  est  très  exagéré:  la  folie  peut  survenir  après  n'importe  quelle 
opération  et  paraît  être  la  suite  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme 
plutôt  que  de  Topération  elle-même.  D'autre  part,  j'ai  vu  trois  cas 
dans  lesquels  des  symptômes  non  équivoques  d'aliénation  mentale 
ont  disparu  après  l'excision  des  annexes.  Chez  201  femmes  sur  215, 
j'ai  constaté  une  guérison  complète  après  un  laps  de  temps  variant 
de  vingt  mois  à  sept  ans.  La  guérison  se  fait  quelquefois  attendre  plu- 
sieurs mois  et  même  plus  longtemps,  mais  dans  179  de  mes  cas,  l'ar- 
rêt de  la  menstniation  s'est  produit  immédiatement  et  définitive- 
ment.  La  diminution  de  volume  de  la  tumeur  n*est  vraiment  impor- 
tante que  quand  il  existe  des  symptômes  de  compression  et  tous  les 
cas  de  ce  genre  que  j'ai  opérés  ont  guéri.  Plus  la  malade  est  jeune, 
plus  il  y  a  de  chance  que  la  tumeur  disparaisse  ;  après  quarante-cinq 
ans,  la  diminution  de  volume  est  beaucoup  moins  rapide  qu'avant 
cet  âge. 

* 
*  * 

219.  —  L'Aristol  en  gynécologie.  (D^'Gaudin.) 

RECETTE  I. 

Aristol 6  grammes. 

Huile  de  vaseline q.  s, 

pour  dissoudre,  et  ajoutez  : 

Gomme  arabique l 

Glycérine î    ?.  ^• 

pour  cinq  crayons  médicamenteux  de  5  centimètres  de  long  et  de 
consistance  pâteuse. 

RECETTE  II. 

Aristol 0  gr.  50  à  1  gr. 

Beurre  de  cacao q.  s. 

pour  dix  suppositoires  ou  dix  bols  vaginaux. 
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RECETTE  m. 

Arisbol 


i 


5  ffram. 
Axonge  de  porc  k       o 

Laooiine , • 40    — 

pour  pommado  ou  onguent. 

RECETTE  IV. 

Solution  à  10  0/0  d*éther  et  huiles  grasses  (huile  de  vaseline). 

RECETTE  V. 

Peut  aussi  être  employé  en  savon  médicinal  surgras.  Voici  la  com- 
position du  savon-base  : 

Suif  de  mouton ».  59.3 

Huile  d'olive 7.4 

Soude  caustique  à  SS""  Beaumé 32.2 

Potasse  caustique     —     —      11 .2 

100.0 
Aristol  dissous  dans  Tbuile  :  10  % . 

220.  —  Pâte  contre  Teczômade  la  vulve.  (Lassus.) 

Acide salicylique  pulv Ià2 grammes. 

Oxyde  de  zinc  pulv 12  gr.  50  cent. 

Amidon  pulv 12  gr.  50  — 

Vaseline  pure 25  grammes. 

F.  s.  a.  une  pâte  que  Ton  étend  sur  la  peau,  pour  combattre  rec-> 
zéma  généralisé  à  la  fois  papuleux  et  squameux.  On  couvre  la  région 
de  coton  après  la  friction. 

*** 

221.  — -  Solution  antiseptique  pour  Injectiond  vagina- 
les. (M.  F.  SURER.) 

Naphtol  p 15  grammes. 

Alcool 300     — 

F.  s.  a.  —  Usage  externe. 

On  verse  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  un  litre  d'eau 
préalablement  bouillie  et  filtrée. 
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Stt2.  —  Lé  ■imulo  contre  i'oTaro- salpingite  algui  tou 

subaiguë.  -  Le  simulo  est  le  fruit  d^un  capparis  de  l'Amérique 
Méridionale  (Bolivie,  Pérou),  dont  Tespèce  n'a  pas  encore  été  détermi- 
née. Ce  froit,  en  forme  de  baie  de  la  grosseur  d*ane  olive,  renferme 
une  pulpe  encore  un  peu  molle  et  des  semences  en  assez  grand  nom* 
bre.  On  peut,  en  lelMX)yant,  le  transformer  en  pilules  presque  sans 
addition  d'aucun  excipient;  au  besoin,  on  ajoute  un  peu  de  miel. 
Le  D'  Poulet,  de  Plancher-les-Mines,  qui  publie  un  travail  sur  l'em- 
ploi de  ce  médicament,  a  surtout  fait  usage  de  la  teinture  alcoolique 
anglaise,  au  huitième. 

En  Angleterre,  plusieurs  praticiens  l'ont  administré  contre  l'épilep- 
sie,  l'hystérie  et  d'autres  affections  nerveuses.  Le  D'  Poulet  en  a  obte- 
nu de  bons  effets  dans  rovaro-salpingile  qui  se  manifeste  assez  fré* 
quemment  chez  les  hystériques,  après  les  époques  menstruelles.  Il 
recommande  d'en  faire  usage  aussitôt  que  possible  et  de  l'administrer 
à  la  dose  de  3  à  4  gr.  de  teinture  par  jour. 

Ce  médicament  calme  très  rapidement  la  douleur  intolérable  de  la 
partie  tuméfiée  et  la  résolution  s'opère  en  quelques  jours.  Ces  con- 
clusions sont  tirées  de  trois  observations  favorables. 

Pilules  de  simulo  : 

Fruits  de  simulo 10  gr. 

Excipient q.  s. 

Faites  50  pilules  de  20  centigrammes.  6  par  jour. 

323.  —  De  rintervention  dans  la  présentation  du  siège, 
mode  des  fesses.  —  M.  Olivier  a  lu  à  la  Société  de  médecine 
pratique^  l'intéressante  communication  suivante  : 

1.  Del  intervention  pendant  la  grossesse. — Lorsqu'à  huit  mois 
de  grossesse,  l'accoucheur  constate  l'existence  d'une  présentation  du 
siège,  doit-il  laisser  les  choses  en  l'état  et  s'exposer  à  voir  l'enfant 
naître  par  le  siège,  ou  bien  doit-il  transformer  par  la  version  par  ma- 
nœuvres externes,  la  présentation  du  siège  en  une  présentation  du 
sommet  ?  En  1886,  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris, 
saisie  de  la  question,  se  basant  sur  la  faible  mortalité  infantile  et 
sur  la  difficulté  et  les  dangers  de  la  version  par  manœuvres  exteriles, 
décida  que  ohez  les  primipares  ou  pouvait  tenter  eette  version ^  mais 
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qu'elle  était  difficile  et  dangereuse  ;  que  chez  les  mnltipares,  si  elle 
était  plus  facile,  elle  était  moins  nécessaire. 

Les  trois  faits  suivants  démontrent  la  gravité  de  la  présentation  du 
siège  et  pour  Tenfant  et  pour  la  mère.  Premier  cas  :  Extraction  labo- 
rieuse, enfant  naissant  en  état  de  mort  apparente,  ranimé.  —  Deuxiè« 
me  cas  :  Extraction  très  laborieuse,  durée  des  manœuvres  une  beure  et 
demie,enfant  mort.  —  Troisième  cas  :  Extraction  très  laborieuse,  du- 
rée des  manœuvres  une  heure,  enfant  mort,  femme  morte  trois  heu- 
res après  l'accouchement.  Les  statistiques  confirment  cette  gravité 
pour  Tenfant. 

On  a  dit  que  la  version  par  manœuvres  externes  était  difficile  :  elle 
est  quelquefois  extrêmement  facile.  On  a  dit  qu'elle  était  dangereuse. 
Quels  sont  ses  dangers?  Une  présentation  transversale  peut  succéder 
à  une  présentation  du  siège  ?  On  n'en  connaît  pas  d'exemple.  L'uté- 
rus peut  se  rompre.  Il  se  rompt  quelquefois  spontanément  :  pas 
d'exemple.  Le  placenta  peut  être  décollé  ?  On  n'en  connaît  que  de 
rares  cas  où  on  avait  usé  de  violence. 

Ck)nclusion  :  Il  faut  pratiquer  la  version  par  manœuvres  externes 
quand  on  trouve  un  siège  à  huit  mois  de  grossesse,  sauf  dans  les  cas 
suivants  :  malformation  de  l'utérus,  grossesse  multiple,  existence 
soupçonnée  de  circulaires  serrés.  Il  faut  agir  doucement. 

II.  De  V intervention  pendant  le  travail.  —  Au  début  du  tra- 
vail, si  la  poche  des  eaux  est  intacte,  le  fœtus  non  engagé,  il  faut  faire 
la  version  par  manœuvres  externes. 

On  n'a  pas  fait  la  version  externe,  la  dilatation  est  complète,  le  siè- 
ge non  engagé  :  poche  des  eaux  intacte  ou  rompue.  Il  faut  d'abord 
essayer  d'aller  chercher  un  pied  ;  on  le  défléchira  soit  par  la  méthode 
de  BarneSj  soit  parcelle  de  Pinard  Mantel  ;  si  on  réussit,  on  fera 
l'extraction  immédiate.  Si  on  ne  réussit  pas,  avant  de  faire  l'extrac- 
tion, si  l'enfant  ne  souffre  pas,  si  la  santé  maternelle  ne  s'altère  pas, 
on  attendra  pour  permettre  l'engagement.  S'il  faut  intervenir,  on 
portera  un  laas  avec  un  porte-lacs  sur  Taine  antérieure  et  on  fera 
l'extraction  ;  si  on  n'avait  pas  de  lacs,  on  appliquerait  le  forceps. 

Le  siège  est  engagé,  on  se  trouve  forcé  déterminer  l'accouche- 
ment :  La  conduite  variera  selon  la  variété  de  position. 

Dans  les  variétés  antérieures,  on  appliquera  le  lacs  sur  l'aine  anté- 
rieure ;  la  direction  de  la  traction  est  bonne  :  il  n'y  a  pas  de  danger 
de  fracture  de  fémur. 

Dans  les  variétés  postérieures,  on  appliquera  le  forceps  de  Tarnier 
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sur  les  cuisses  de  Tenfant  ;  on  tirera  autant  que  possible  pendant  les 
contractions  et  on  fera  faire  l'expression  utérine.  En  cas  d^insuccès, 

lacs. 

Le  siège  est  à  la  vul?e,  la  fesse  postérieure  est  arrêtée  par  le  péri- 
né  ;  on  emploiera  la  méthode  bireotale. 

224.  —  Etude  comparative  des  divers  agents  anes- 
thésiques  employés  dans  les  accouchements  naturels. 

— Voici  les  conclusions  de  l'intéressante  thèse  de  notre  ami  le  D'  Jules 
Ghaigneau,  eu  ce  qui  concerne  chaque  anesthésique  en  particulier. 

Chloroforme,  —  Le  chloroforme  en  obstétrique  est  l'agent  le  plus 
facile  à  manier,  à  condition  qu'il  soit  chimiquement  fpur.  Donné  à 
petites  doses,  au  moment  de  chaque  contraction  utérine,  il  détermine 
une  analgésie  plus  ou  moins  complète,  mais  suffisante  ordinairement 
pour  ramener  le  calme  chez  les  malades  nerveuses  ou  épuisées.  Il 
régularise  les  contractions  utérines  et  facilite  l'abaissement  de  la  partie 
fœtale  en  relâchant  le  périnée. 

Le  chloroforme  ne  semble  avoir  aucune  action  bienfaisante  ou  con- 
traire sur  la  marche  du  travail,  sur  la  délivrance,  sur  la  production 
des  hémorrhagies  post-partum  et  sur  les  suites  de  couches. 

Il  est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  douleurs  trop  grandes,  de  con- 
tractions irrégulières  de  l'utérus,  de  contraction  spasmodique  et  de 
rigidité  du  col,  de  rétention  placentaire  par  contraction  utérine,  de 
résistance  du  périnée  et  de  tranchées  utérines  mal  tolérées. 

Les  seules  contre-indications  du  chloroforme  sont  :  la  chloro-ané- 
mie  avec  tendance  aux  lipothymies,  la  syncope,  l'idiosyncrasie.  Les 
affections  pulmonaires  aiguës  ou  chroniques,  les  maladies  du  cœur, 
du  rein,  du  système  nerveux  ne  doivent  pas  arrêter  le  médecin  pru- 
dent dans  l'emploi  de  cet  anesthésique. 

Enfin,  le  chloroforme  n'a  aucune  action  fâcheuse  sur  la  mère  ni 
sur  l'enfant. 

Chloral,  —  L'anesthésie  produite  par  le  chloral,  subordonnée  à  la 
quantité  employée  du  médicament,  n'eit  pas  immédiate,  et  sa  durée 
est  relativement  plus  longue  que  celle  du  chloroforme. 

Le  chloral  estsans  danger  pour  Tenfant,  de  même  que  pour  la  mère, 
à  moins  qu^elle  ne  soit  très  épuisée  ou  atteinte  d^une  affection  cardia- 
que. Dans  ce  cas,  il  né  devra  pas  être  employé,  pas  plus  que  lorsque 
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l'enfâDt  souffre^  o«i  que  son  élal  ou  oelui  de  st  mère  néeeaûtenl  «ne 
intervention  rapide.  On  devra  alors  lui  préfixer  le  chloroforme. 

Le  chloral,  administré  par  la  voie  stomacale  ou  le  rectum,  sert 
employé  surtout  pendant  la  périoilB  de  dilatation . 

Ether.  —  En  règle  générale,  léther  doit  être  abandonné  dans  I& 
pratique  courante  ;  il  est  inférieur  comme  anesthésique  au  chloro- 
forme, et^  de  plus,  il  présente  un  danger  trop  sérieux  :  son  inflam- 
mabilité. 

Morphine,  —  Son  action  paralysante  sur  la  flbre  musculaire  de 
P utérus,  est  une  contre-indication  formelle  à  son  emploi  dans  le  cours 
du  travail  pour  combattre  la  douleur. 

Amylène.  —  L'amylène  produit  une  anesthésie  prompte,  moins 
profonde  et  moins  durable  que  le  chloroforme  ;  mais  il  a  comme  in- 
convénients :  son  odeur  peu  agréable,  sa  grande  volatilité  et  son  in- 
flammabilité  facile,  autant  de  causes  qui  doivent  le  faire  abandonner. 

Bromure  d'éthyle.  —  Le  bromure  d'éthyle  ne  semble  pas  dans 
tous  les  cas  faire  disparaître  la  douleur,  et  son  action  sur  les  contrac- 
tions utérines  est  loin  d'être  toujours  favorable.  Ces  raisonnements  ne 
doivent  donc  pas  faire  préférer  ce  corps  à  un  autre  agent  anesthé- 
sique . 

Hypnotisme.  —L'hypnotisme  est  un  agent  infidèle,  et,  par  ce  fait, 
à  rejeter.  Il  demande,  pour  être  employé,  un  médecin  très  exercé, 
des  malades  spéciales,  et  encore  les  résultats  obtenus  sont-ils  problé- 
matiques. En  effet,  si  les  douleurs  disparaissent  avec  une  facilité  rela- 
tive pendant  la  période  de  dilatation,  ce  résultat  est  exceptionnel  pen- 
dant l'expulsion. 

Antipyrine.  —  L'antipyrine  administrée  à  dose  sufBsante  dans  le 
cours  du  travail,  rendra  comme  analgésique  de  très  grands  services, 
Les  injections  d'antipyrine  (l  gr.)  paraissent  préférables  aux  lave- 
ments pour  les  raisons  indiquées  plus  haut. 

Cocaïne.  —  Dans  certains  cas  la  cocaïne  pourra  être  une  précieuse 
ressource  pour  atténuer  les  douleurs  au  moment  du  passage  de  la 
tète  à  travers  le  canal  vagino-vulvaire. 

Protoxjrde  (Paaote.^  Ce  corps,  comme  anesthésique,  ne  présente 
jusqu'à  ce  jour  aucun  avantage  pratique. 

Méthodes  composées.  —  Faute  d'observations,  l'auteur  ne  peut 
encore  se  prononcer  sur  l'emploi  des  méthodes  mixtes  dans  le  ooon 
de  la  parturition.  Les  Ira  vaut  publiés  à  ee  sujet  sont  relativement  pea 
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MmbreUK  6l  Mitetii  la  question  bien  plus  dans  le  sens  chirurgical 
qu'obfilélrical. 

285»  —  Traitement  dee  hémorrholdee  par  lea  puliré- 

risations  phéniquôes,  par  le  professeur  Vernbuil.  {Gazette  des 
Hôpitaux^  IWO)  n*  08.)  ^  Suivant  M.  Verueuil)  la  dilatation  de 
ranus  est  le  procédé  de  choix  vlans  le  traitement  des  bémorrhoîdes. 
Que  cellee-ci  M>ient  fluentes  ou  qu'elles  ne  le  soient  pas^  qu*elles  aient 
un  gros  volume  ou  qu'elles  soient  petites,  la  dilatation  anale  assure 
leurguérison  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cependant,  on  a  noté 
des  insuccès.  Il  est,  d'autre  part^  des  contre-indications  à  la  dilatation 
forcée.  Les  hémorrhoïdes  sont  parfois  enflammées  ou  étranglées.  En 
eiaminant  les  malades  on  voit^  au  niveau  de  Tanus,  un  gros  bourre- 
let, rouge,  dur,  douloureux  au  toucher  et  irréductible.  Dans  ces  con- 
ditions, il  vaut  mieux  recourir  aux  moyens  moins  violents.  Autrefois 
on  prescrivait  des  bains,  des  embrocations  émoUientes.  On  parvenait, 
dans  quelques  cas,  à  augmenter  les  douleurs.  Le  plus  souvent.  Tin- 
tervention  était  illusoire. 

Lisfranc  employait  une  méthode  plus  efficace,  mais  qui  n^était  pas 
exempte  de  dangers,  la  saignée  des  hémorrhoïdes  avec  une  lancette. 
Or  il  est  assez  périlleux  d'ouvrir  une  veine,  surtout  dans  une  région 
oh  les  chances  d'infection  sont  considérables.  Les  pulvérisations  phé- 
niquées,  tout  en  étant  inofTensives,  sont  aussi  ef&caces,  dans  ces  cas 
d*hémorrhoîdes  enflammées  ;  encore  faut-il  que  les  pulvérisations 
soient  chaudes.  Pour  cela^  il  faut  qu^elles  soient  faites  à  une  asset 
faible  distance  de  la  tumeur  hémorrhoïdaire.  H.  Nicàise  a  publié  des 
expériences  très  intéressantes,  qui  démontrent  qu'on  peut,  avec  un 
pulvérisateur,  obtenir  à  volonté  un  jet  chaud  ou  froid.  Lorsque  le 
pulvérisateur  est  à  1  métré  environ  de  la  surface  d'application,  le  jet 
est  froid,  à  §0  centimètres,  la  pulvérisation  est  fraîche,  à  25  centime- 
très  de  Tinstrumenti  la  pulvérisation  est  chaude.  En  tenaiit  compte 
de  ces  données  expérimentales^  il  est  facile  de  se  mettre  à  l'abri  d'une 
cause  d'insuccès. 

Si  la  pulvérisation  échoue,  11  ne  reste  plus  qu'à  procéder  à  la  dila- 
tation anale,  en  anesthésiant  le  malade. 
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226.  —  De  l'asepsie  substituée  à  l'antisepsie.  (  M.  ton 

Bergmann.)  —  Depuis  deux  ans,  je  me  sers  couramment  à  ma  clini- 
que de  la  simple  asepsie  à  la  place  des  méthodes  antiseptiques.  Il  n 
sans  dire  que  cette  substitution  n'est  pas  toujours  possible  et  qu'elle 
n'est  praticable  qu'en  l'absence  de  suppurations,  de  phlegmons,  de 
gangrène  et  de  lymphangite. 

La  méthode  aseptique  est  basée  sur  le  fait  bien  constaté  delà  rareté 
de  l'infection  de  la  plaie  par  l'intermédiaire  de  l'air.  Le  contact  des 
poussières  atmosphériques  et  de  leurs  germes  pathogènes  avec  la 
plaie  ouverte  est  si  court  que,  généralement,  aucune  action  noci?e 
n*ale  temps  de  se  produire.  On  peut  d'ailleurs  protéger  la  plaie  en 
la  recouvrant  de  compresses  autant  que  le  permettent  les  manœu- 
vres opératoires. 

Afin  que  la  salle  d'opération  contienne  le  moins  possible  de  pous- 
sières, les  murs  doivent  être  lisses  et  faciles  à  nettoyer.  Le  plancher 
doit  être  maintenu  dans  un  état  permanent  d'humidité  pour  que  les 
germes  infectieux  qui  tombent  des  plaies  suppurantes  ne  puissent  se 

répandre  dans  l'air. 

Un  ensemble  de  mesures  rigoureuses  est  nécessaire  pour  éviter  l'in- 
fection des  plaies  par  le  contact  direct. 

Tout  d'abord,  c'est  la  toilette  du  champ  de  l'opération  et  desré- 
gionsavoisinantes.  Lapeau  y  sera  savonnée,  et  les  poils  soigneuse- 
ment rasés.  Puis  on  lavera  les  parties  avec  de  l'eau  stérilisée  et  du 
savon  de  potasse  à  sec  et  frictionnées  avec  une  serviette  stérilisée. 
J'attache  une  grande  importance  à  ce  que  ces  frictions  soient  énergi- 
ques, car  c'est  là  le  meilleur  moyen  d'enlever  des  couches  superfi' 
cielles  de  Tépiderme  avec  les  poussières  et  les  microbes  qui  ;  adhè- 
rent. Enfin,  la  peau  sera  lavée,  d'abord  avec  de  l'alcool  à  80%  puis 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2  0/00. 

On  procède  de  la  même  façon  au  nettoyage  de  l'opérateur  et  de  ses 
aides  en  se  servant  pour  cette  toilette  de  brosses  qui  restent  toujours 
plongées  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/2  0/00. 

Immédiatement  avant  l'opération,  le  malade  est  placé  sur  un  drap 
sec  stérilisé  et  enveloppé  d'un  drap  semblable.  Seul  le  champ  de 
/opération  est  laissé  à  découvert. 

Tous  les  instruments  sont  soumis  à  l'ébullition  dans  une  solution 
de  soude  i  1  0/0  où  ils  séjournent  jusqu'au  moment  de  s'en  servir. 
On  les  prend  au  fur  et  à  mesure  que  l'opérateur  les  demande,  ou  les 
essuie  avec  un  morceau  de  gaze  stérilisée,  et  on  les  passe  à  l'opéra- 
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teur.  S'ils  sont  souillés  pendant  l'opération,  il  suffit  pour  les  nettoyer 
et  les  stériliser,  de  les  plonger  à  nouveau  pour  quelques  secondes 
dans  la  solution  de  soude  que  l'on  tient  toute  prête  à  l'état  d'ébuUi- 
tion.  Avec  ce  procédé,  les  instruments  sont  non  seulement  toujours 
propres  et  aseptiques,  mais  ils  restent  tranchants  et  ne  se  rouillent 
pas. 

Pendant  l'opération,  il  faut  avoir  soin  d'obtenir  l'hémostase  par- 
faite. Je  n'emploie  jamais  d'épongé  pour  absterger  la  plaie  et  je  me 
sers  à  leur  place  de  morceaux  de  tarlatane  sèche  simplement  stérili- 
sée et  qui  n'est  imprégnée  d'aucune  substance  antiseptique.  Tous  les 
vaisseaux  sectionnés  sont  saisis  au  moyen  de  pinces  et  liés  au  cat- 
gut. On  ne  doit  jamais  suturer  la  plaie  avant  qu'elle  ne  soit  com- 
plètement sèche  et  qu'elle  ne  laisse  plus  échapper  une  goutte  de 
sang. 

Les  fils  de  catgut,  enroulés  en  couche  unique  autour  de  plaques  de 
verre  étroites,  sont  désinfectés  dans  une  solution  alcoolique  de  su- 
blimé à  50/0,  qu'on  renouvelle  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  qu'elle  reste 
complètement  limpide.  Un  peu  avant  l'opération,  les  fils  de  catgut 
sont  extraits  de  cette  solution  forte  pour  être  plongés  dans  une  solu« 
tion  alcoolique  de  sublimé  à  1  0/0. 

Les  fils  de  soie  pour  sutures  ne  sont  pas  soumis  à  l'action  des  subs- 
tances antiseptiques,  mais  sont  stérilisés,  ainsi  que  tous  les  objets  de 
pansement  et  le  linge^  dans  un  stérilisateur  à  vapeur  muni  d'un  ther- 
momètre électrique.  Tous  les  objets  soumis  à  la  stérilisation  doivent 
séjourner  dans  l'appareil  pendant  une  demi-heure  à  partir  du  mo- 
ment où  le  thermomètre  atteindra  100<>.  Ils  sont  ensuite  emballés  dans 
des  sacs  en  toile  et  ces  sacs  sont  de  nouveau  placés  dans  l'appareil 
de  stérilisation.  Une  infirmière  dont  les  mains  ont  été  préalablement 
désinfectées  est  chargée  d'extraire  du  sac  les  objets  stérilisés  qui  sont 
apportés  dans  la  salle  d'opération  entre  deux  linges  stérilisés. 

Après  les  amputations  du  sein  pour  cancer  avec  évidement  de  la 
fosse  axillaire,  j'introduis  souvent  un  drain  dans  ladirection  du  creux 
de  l'aisselle.  Cependant,  dans  cette  opération  comme  dans  les  autres, 
le  drainage  n'est  pas  toujours  nécessaire  et  il  suffit  souvent  de  ména- 
ger entre  les  points  de  suture  des  fentes  pour  l'écoulement  des  liqui- 
des. On  peut  aussi  maintenir  béante  une  partie  de  la  plaie  eu  sutu- 
rant une  certaine  étendue  de  la  peau,  à  l'aide  de  catgut,  aux  parties 
molles  sous-jacentes. 

La  plaie  est  finalement  recouverte  de  gaze  ou  de  ouate  simplement 


638  RKVUK  DE  THéRAPEUTlQtJfi. 

stérîlTsées,  sans  adjonction  d'aucune  substance  antiseptique.  Ce  pre- 
mier pansement  est  laissé  en  ptace  pendant  hait  ou  dfrx  jours  et  même 
pendant  trois  semaines,  lorsqu'il  s'agit  d'opération  sur  les  os. 

Telle  est  la  méthode  aseptique  qui  est  d'un  usage  courant  dans  ma 
clinique.  Excellente  dans  un  trèsgrand  nombre  de  cas,  elle  n^est  ce- 
pendant pas  applicable  dans  les  conditions  suivantes  :  1^  lorsqu'on 
doit  opérer  sur  des  parties  atteintes  de  tuberculose  ;  2*  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  de  suppurations,  de  phlegmons  on  de  gangrène  ; 
lorsqu'on  opère  dans  la  cavité  buccale,  sur  le  rectum  et  sur  Porèthre. 

Dans  tous  ces  cas  où  rinfection  peut  faciTement  survenir,  je  laisse 
d'abord  la  pTaie  ouverte  et  je  la  bourre  de  gaze  iodoformée  qne  je 
n'enlève  qu'après  deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  ptaie  peut  être 
suturée  dans  la  majorité  des  cas.  Pour  faciliter  FécoulemenC  des  li- 
quides sans  recourir  au  drainage,  on  peut  maintenir  béante  une  par- 
tie de  la  plaie  par  les  moyens  que  je  vous  ai  indiqués  tantôt. 

227.  —  A  quel  âge  faat-fl  opérer  le  bec-de-Iidvre,  par 

M.  FoRGUE  {Gcus.  Hebdom.)  —  Il  y  a  des  conditions  de  variétéis  ana- 
tomiques  et  de  variétés  individuelles  dont  la  considération  prime 
toute  formalité  :  l'enfant  est  vigoureux,  sainement  constitué,  l'opéra- 
tion peut  être  faite  ;  si  Tenfant,  au  contraire,  est  souffreteux,  il  peut 
être  indiqué  de  retarder  au  delà  du  second  trimestre  une  fnterventibn 
même  simple  et  rapide. 

S'agit-il  d'un  beo-de-Iièvre  double  et  compliqué',  nécessitant  une 
restauration  chéiloplastique  complexe  ou  une  intervention  contre 
une  pièce  intermaxillaire  saillante,  il  est  plus  prudent  de  reculer  jus- 
qu'à la  fin  de  la  première  année,  même  jusqu'à  dix-huit  mois,  (feux 
ans,  l'opération,  comme  le  demande  Le  Dentu. 

D'autre  part,  à  moins  de  feiblesse  congénitale  extrême,  il  est  mau- 
vaiis  de  retarder  jusqu'à  la  troisième,  quatrième,  cinquième'  année, 
une  semblable  intervention. 

A  ce  moment,  Tenfant  crie,  se  débat,  contracte  ses  muscles  dfe  la 
face  :  si  Ton  attend  le  complet  développement  âes  germes  dentaires, 
des  déformations  secondaires  et  gênantes  se  surajoutient  par  la  dé^via- 
tion  des  dents  ou  leur  implantation  irrégunère.  Be  plus,  on  a  laisser 
le  nez  s'épater,  les  cartilages  des  ailes  se  raidir,  rorbtcuibtre  écarter 
les  bords  dferentaille  labiale  eir  augmenter  la  dîflbmnWr  il  M-  finit 
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pas  oublier,  an  sarplas,  que  l'opération  précoce  de  la  fente  de  lèvres 
est  le  moyen  de  s^opposer  aux  progrès  de  Técartement  médio-palatio  ; 
Trélat  y  insiste  avec  raison. 

II  faut  compter  aassi  avec  tous  les  cas  de  pathologie  infantile.  Tel 
enfant  qu*on  va  opérer  a  du  coryza,  de  Ta  stomatite  aphteuse,  de 
Pentérite  :  il  faut  attendre  ;  tel  autre  est  dans  un  foyer  à  rougeole,  à 
scarlatine  :  il  faut  également  attendre. 

Gelai-ci  vous  est  amené  en  pleine  période  ehaude,  au  moment  oii 
sévit  k  diarrhée  infantile,  ou  celui-là  va  être  sevré  ;  on  différera. 

Il  faut  donc  se  baser  surtout  sur  le  bon  sens  et  Fexpérience. 
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Traitement  médical  de  Vendoceroicite  ou  catarrhe  cervical. 

(Formulaire  iv*  l).  —  (Jules  Chéron)  . 

Quand  l'endom^trite  cervicale  est  d'origine  récente  et  quand  l'hy- 
pertrophie des  glandes  n'est  pas  encore  très  prononcée,  on  peut  espé- 
rer la  guérison  par  un  certain  nombre  de  moyens  médicaux  qui,  in- 
suffisants lorsqu'on  emploie  chacun  d'eux  isolément,  deviennent  effi- 
caces lorsqu'on  les  associe  d'une  manière  judicieuse. 

Le  catarrhe  cervical  est  une  affection  excessivement  fréqioente  ;  en 
guérissant  l'endométrite  cervicale  dès  qut'elle  fait  son  apparition,  on 
met  la  malade  à  Tabri  des  accidents  plus  sérieux  qui  sont  la  consé* 
quence  de  la  propagation  de  Tinfection  à  la  cavité  utérine,  aux  trom- 
pes,aux  ovaires  et  au  péritoine.  La  question  est  donc  très,  importante 
au  point  de  vue  pratique. 

Nous  allons  consacrer,  au  traitement  du  catarrhe  cervicaf,  une  série 
de  formulaires,  en  commençant  par  les  injections  vaginales. 

Y  Appareil  à  injections, — Tous  les  anciens  appareils:  krigateuri^» 
injecteurs  de  modèles  variés,pompes  à  mains,  etc.,  sont  à  abandonner. 
Us  ont  tous  des  inconvénients  multiples,  dont  les  principaux  sont  de 
projeter  le  liquide  sous  une  pression  trop  forte  et  par  saccades  et, 
pour  un  grand  nombre  d'entre  eux,d*injecter  de  l'air  au  lieu  d'eau,  à 
certains  moments. 

L'appareil  le  meilleur  est  le  sac  de  caoutchouc  muni  d'un  tube  suf- 


640  FORMULAIRE. 

ûsamnient  long,  sur  lequel  on  fixe  une  courbe  en  verre  épais.  Le  sac 
de  caoutchouc  est  suspendu  à  une  faible  hauteur,  cinquante  à  soixante 
centimètres  représentant  une  pression  suffisante.  La  canule  en  verre, 
sera,  chaque  fois  qu'on  devra  s'en  servir,  plongée  dans  l'eau  bouillie 
après  avoir  été  nettoyée  avec  soin. 

2^  La  quantité  d'eau  nécessaire  pour  chaque  injection,  dans  le 
cas  actuel,  est  d'un  litre  à  un  litre  et  demi. 

30  Le  nombre  des  injections  est,  en  général,  de  deux  par  jour  : 
une  le  matin,  une  le  soir.  S'il  y  avait  complication  de  vaginite  chro- 
nique, il  serait  bon  d^augmenter  le  nombre  des  injections. 

4*  Température  du  liquide.  —  Ne  jamais  employer  Teau  froide 
qui  très  souvent  exaspère  la  névralgie  lombo-abdominale  concomi- 
tante. L'eau  tiède  sera  surtout  utile  si  la  douleur  est  vive  ;  Teau 
chaude,  à  45^,  est  préférable  quand  les  phénomènes  congestifs  sont 
prédominants. 

5""  Nature  du  liquide.  —  Voici  une  série  de  formules  que  l'on 
peut  utiliser  avec  avantage  : 

a)  Sulfate  de  cuivre 30  grammes. 

en  10  paquets 

un  paquet  par  litre  d'eau,  pour  injections  vaginales,  matin  et  soir. 

b)  Borate  de  soude 100  grammes. 

en  10  paquets 

un  paquet  par  litre  d'eau. 

c)  Acide  borique 100  grammes. 

en  10  paquets 

un  paquet  par  litre  d'eau. 

d)  Acide  picrique 8  grammes. 

Eau  distillée  un  litre 

une  cuillerée  à  soupe  par  litre  d'eau. 

e)  Solution  normale  de  perchlorure  de  fer 
vingt  à  cent  gouttes  par  litre  d'eau. 


Diredeur^Oérant^  D'  J.  Cbéron. 


Glerinont  Oite)«—  Imprimerie  Daix  îthres,  3,  place  Saint-Andréa 
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Quelques  mots  sur  le  massage  gynécologique  en  génebal.  — 
Description  de  la  méthode  de  Brandt  pour  le  traitement 
du  prolapsus  utérin. 

Longtemps  délaissé  pour  des  raisons  diverses,  le  massage  des 
organes  pelviens  commence  à  entrer  dans  la  pratique  gynécolo- 
gique. A  mesure  que  chaque  expérimentateur  acquiert  une  plus 
grande  habitude  du  traitement  manuel  des  déviations  utérines,  il 
prend  chaque  jour  une  conflance  plus  grande  dans  l'emploi  de  ce 
moyen  thérapeutique.  Il  est  incontestable  qu'on  peut,  par  le  mas- 
sage, détruire  des  adhérences  pathologiques  unissant  entre  eux 
les  organes  pelviens  et  les  maintenant  dans  une  position  vicieuse. 
Ramener  les  organes  dans  une  position  tout  ii  fait  normale  et 
surtout  les  maintenir  d'une  façon  durable  dans  cette  position 
normale,  n'est  pas  toujours  chose  facile,  ni  peut-être  même  chose 
possible  dans  tous  les  cas,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  tout  gy- 
nécologiste  rompu  avec  les  difficultés  de  l'examen  bi-manuel  peut 
rapidement  et  sans  grand  apprentissage  arriver  &  faire  disparaî- 
tre les  exsudats  chroniques  du  bassin  et  à  rendre  à  l'utérus  et 
aux  annexes  leur  mobilité  complète.  Or,  d'après  ce  que  j'ai  vu, 
une  fois  que  les  exsudats  se  sont  résorbés,  une  fois  que  les  orga- 
nes sont  redevenus  mobiles  dans  le  bassin,  le  résultat  le  plus  im- 
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portant  a  été  obtenu,  puisque  les  troubles  de  la  nutrition,  les  trou- 
bles nerveux  réflexes,  les  douleurs,  ladifflcultéde  la  marche,  etc., 
tous  les  symptômes  les  plus  pénibles  en  un  mot,  disparaissent 
comme  par  enchantement.  M.  Lucas-Championnière  a  vu  très 
juste  et  a  fait  de  Texcellente  observation  clinique  lorsqu'il  a  rois, 
au  premier  rang  des  bienfaits  de  la  laparotomie,  la  rupture  des 
adhérences  pathologiques  qui  unissent  entre  eux  les  organes  pel- 
viens et  qui  sont  le  reliquat  des  inflammations  salpingo-ovariea- 
nés  ;  dans  bien  des  cas,  ce  n'est  pas  tant  ia  castration  qui  rend 
service  que  la  destruction  des  adhérences  vicieuses,  ce  que  le 
massage  permet  de  faire  aussi  bien  que  la  laparotomie. 

Il  est  inutile  de  dire  que  nous  considérons  le  massage  pelvien 
comme  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  d'inflammation  aiguë  et 
récente  des  annexes,  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  de  la  flèvre 
ou  même  un  léger  mouvement  fébrile  fait  craindre  qu'une  collec- 
tion purulente  existe  dans  le  bassin.  Le  massage  ne  s'adresse 
qu'aux  cas  chroniques,  anciens,  apyrêtîques,  îl  ne  doit  être 
mis  en  œuvre  que  sur  des  organes  désif\fectés  au  préalable; 
ce  sera  souvent  le  complément  d'un  curettage  ou  d'une  série  de 
manœuvres  thérapeutiques  destinées  à  combattre  l'endométrite 
et  la  métrite.  Enfin,  le  massage  ne  peut  être  pratiqué  sans  dan- 
ger que  par  un  médecin  ou  un  chirurgien  habitué  à  manier  les 
organes  pelviens,  sachant  en  face  de  quelles  lésions  il  se  trouve, 
susceptible  de  faire  la  topographie  exacte  du  cas  &  traiter,  etc. 
L'habitude  de  l'examen  bi-manuel,  en  un  mot,  est  la  véritable 
école  par  laquelle  il  faut  avoir  passé  avant  de  faire  du  massage 
gynécologique. 

Nous  aurons  l'occaaicHi  de  décrire  en  détall,un  joar  ou  ÏMtrt, 
les  manœuvres  applicables  aux  déviations  utérines  adhérentes 
et  aux  exsudats  pelviens  qui  représentent,  d'après  mom  satafit 
mattre,  M.  le  D'Cbéron,  Tindication  la  plas  Importante  da  nM* 
sage.  Nos  lecteurs  trouveront  d'ailleurs  quelques  renseignements 
sur  ce  sujet  dans  le  formulaire  du  mois  de  mars  1890(1)  et  dans  la 

(1)  Jules  CfftfRoN.  Traitement  des  rétroversions  adhérentes  par  te  massAgd* 
Reetie  des  maladies  des  femmes^  aars  1890. 
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monographie  de  M.  Chéron  sur  les  Phlegmasies  péfi-utérîaes(l). 
Pour  aujourd'hui,  nous  donnerons,  d'après  Profanter  (2),  la 
description  eiiactede  la  méthode  de  Brandi  pour  la  réduction  du 
prolapsus  utérin  ;  on  parle  beaucoup  de  cette  méthode  depuis 
quelque  temps,  II  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  la  connaître 
f&ieux  que  par  les  descriptions  vagues  qui  en  avaient  été  faites 
Jusqu'au  travail  que  Je  viens  de  citer. 

V  Brandt  fait  une  séance  par  jour,  en  commençant  par  un 
MgQX tapotement  sur  la  région  sacrée.  La  malade  est  debout^ 
penchée  en  avant,  s'appuyant  avec  les  mains  sur  un  meuble  ; 
avec  le  poing  fermé,  en  prenant  soin  que  les  mouvements  se 
produisent  dans  Tarticulation  du  poignet,  l'opérateur  donne 
quelques  coups  légers  sur  la  région  sacrée,  au-dessus  des  vête- 
ments de  la  malade.  Pendant  les  règles,  le  tapotement  est  con- 
tre-indiqué. 

2^  Après  cela  on  pratique  le  soulèvement  de  Vutérus.  La  ma-* 
lade,la  vessie  ayant  été  vidée  au  préalable,  les  vêtements  étant 
desserrés  autour  des  hanches,  le  corset  ouvert,  etc.,  est  placée  sur 
un  canapé  cotirt  et  étroit  (116  centimètres  de  longueur,  70  centi- 
mètres de  large)  dans  une  position  spéciale.  mi*couchée,  mi-as- 
sise. Le  peu  de  longueur  du  canapé  force  la  malade  à  fléchir  for- 
tement les  genoux  et  les  cuisses.  Le  buste,  appuyé  sur  des  cous- 
sins, est  soulevé  el  penché  en  avant;  en  outre,  pour  que  les  tégu- 
ments abdominaux  soient  dans  le  relâchement  le  plus  complet 
on  fait  incliner  la  tête  en  avant  k  l'aide  d'un  coussin,  jusqu'à  ce 
que  le  menton  touche  presque  la  poitrine. 

L'aide,  assis  sur  un  siège  à  gauche  de  la  malade  et  la  flgure 
tournée  vers  elle,  refoule  l'utérus  a  l'aide  des  deux  mains  et  le 
place  dans  la  position  normale  de  l'antéversion.  L'index  gauche 
e»t  ensuite  introduit  dans  le  vagin,  appliqué  par  sa  face  palmaire 
&la  race  antérieure  du  col,  refoulant  celui-ci  en  haut  et  en  arrière. 
Puis,  l'aide  applique  doucement  la  main  droite  sur  l'abdomen, 

(1)  Voir  spécialement  le  naméro  de  juin  1890  de  la  Reoue  des  maladies  des 
femmes. 

(2)  Pro^antbb.  Le  traitement  manuel  da  prolapsus  utérin.  Trad.  de  Jacobs. 
Bmielles,  1889. 
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le  bout  des  doigts  dirigés  vers  1«  symphyse,  exactement  sur 

l'utérus  maintenu  en  forte  antéflexion. 

L'opérateur  lui-même  est  placé  en  Tace  de  la  malade,  au  pied 
ducanapé;  le  genou  gauche  sur  ce  siège,  le  pied  droit  reposantpar 
terre,  la  hanche  appuyée  contre  les  genoux  écartés  de  ta  malade. 
Il  pose  les  deux  mains  en  position  très  supinée  sur  Tabdomen,  le 
hout  des  doigts  contre  la  symphyse  des  deux  côtés  de  la  main 
droite  de  l'aide,  à  peu  près  au  niveau  du  promontoire.  Les  mains 
dans  la  position  indiquée,  les  bras  complètement   tendus,  produi- 
sent une  légère  secousse  et  refoulent  doucement  les  intestins  en 
haut.  Inclinant  fortement  le  buste  en  avant,  les  bras  toujours 
tendus,  l'opérateur  fait  glisser  en  bas,  dans  la  direction  de  la  sym- 
physe, ses  deux  mains  posées  aplat  sur  l'abdomen.  Ses  deux  mains 
fermées  pénètrent  alors  profondément  dans  le   bassin,  entre  la 
symphyse  et  l'utérus  (des  deux  côtés  de  la  main  de  l'aide  qui 
maintient  toujours  l'organe)  et  le  saisissent  par  sa  face  antérieure 
et  ses  deux  côtés.  Lorsque   le  masseur  a  bien  saisi  Tutérus, 
l'aide  retire  la  main  droite.  L'opérateur  fait  alors  remonter  très 
lentement  et  avec  prudence  la  matrice  vers  l'ombilic  et  quelque- 
fois jusqu'à  ce  niveau,  quand  les  ligaments  sont  très  relÂchés. 
L'utérus  élevé  au  maximum  sans  violence,  échappe   doucement 
des  mains  qui  le  retenaient;  l'aide,  dont  l'index  gauche  est  resté 
dans  le  vagin,  surveille  cette  descente,  la  ralentit  et  maintient 
Tulérus  en  antéflexion  à  la  hauteur  normale. 

Ces  soulèvements  sont  habituellement  répétés  deux  à  trois  fois 
par  séance,  avec  quelques  minutes  de  repos^  pendant  lesquelles 
l'aide  masse  légèrement  le  fond  de  Tutérus. 

Remarque  importante.  Les  mains  de  l'opérateur,  les  téguments 
atdomlnaux  de  la  malade  ne  doivent  jamais  être  enduits  d'un 
corps  gras  ;  pour  le  soulèvement,  on  peut  même  opérer  au-des- 
sus de  la  chemise,  ce  qui  donne  plus  de  prise  aux  mains  et  les 
empêche  de  glisser. 

d'^firandt  termine  la  séance  par  la  gymnastique  des  adduC' 
teurs  destinée  à  augmenter  la  puissance  du  releveur  de  l'anus 
et  de  tous  les  muscles  du  bassin. 

La  malade,  placée  dans  la  position  précédemment  décrite,  rap- 
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proche  les  jambes  et  les  genoux  et  soulève  la  région  fessière  de 
façon  que  le  corps  repose  sur  les  deux  coudes  et  la  plante  des 
pieds.  Un  aide  saisit  alors  les  genoux  de  la  malade  et  les  écarte 
pendant  que  la  malade  résiste.  Cet  exercice  est  fait  trois  fois  de 
suite,  puis  on  fait  faire  à  la  malade  le  mouvement  contraire  : 
c'est  elle  qui  rapproche  les  genoux  écartés,  pendant  que  le  mas- 
seur  oppose  de  la  résistance. 

Pendant  la  journée,  la  malade  doit  produire  elle-même  10  à  20 
fois  de  suile  et  à  difïérentes  reprises  la  contraction  du  releveur  de 
l'anus  ;  pour  cela,  elle  s'étend  en  décubitus  dorsal,  les  pieds  croi- 
sés, et  elle  s'efforce  de  resserrer  et  de  rentrer  spontanément 
l'anus. 

Après  chaque  séance,  la  malade  reste  couchée  pendant  5  à  10 
minutes,  en  changeant  peu  à  peu  le  décubitus  dorsal  en  décubitus 
abdominal.  On  fait  alors  un  nouveau  tapotement  très  doux  sur 
la  région  sacrée. 

La  malade  évite  la  fatigue  et  même  garde  le  repos  absolu 
pendant  les  premiers  jours,  puis  on  lui  permet  quelques  prome- 
nades dont  la  durée  est  progressivement  augmentée. 

Le  traitement  demande  de  4  à  8  semaines,  suivant  les  cas. 

Profanter  pense  que  les  lésions  giaves  du  périnée  doivent  être 
réparées  chirurgicalement  avant  de  faire  le  massage.  Il  conseille 
de  suivre  la  méthode  de  Brandt  dans  toute  sa  rigueur  et  même  de 
lui  associer  le  massage  général. 

Il  n'est  que  trop  facile  de  faire  des  objections  à  la  méthode  que 
nous  venons  de  décrire  ;  ce  qui  nuira  sans  doute  â  sa  vulgarisa- 
tion, c'est  sa  complexité,  sa  difficulté,  le  temps  qu'elle  demande 
et  surtout —  en  ce  qui  concerne  le  soulèvement  de  l'utérus  —  la 
nécessité  d'avoir  avec  soi  un  aide  expérimenté.  Il  est  bon  de  dire 
cependant  que.  de  l'avis  de  tous,  l'une  des  pratiques  les  plus 
importantes  de  la  méthode  de  Brandt,  la  chose  capitale  même, 
d'après  Preuschen,  est  la  gymnastique  des  adducteurs  qui  est 
d'une  application  facile.  Peut-être,  dans  les  cas  légers  et  récents, 
pourrait-on  s'en  contenter  ;  je  l'ai  vivement  conseillée  à  quelques 
malades  de  la  clinique  de  M.  le  D'  Cbéron,  dans  des  cas  d'abais- 
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sèment  simple,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  ou  constatait  une 
amélioration  très  appréciable  dans  le  mode  de  suspension  de  l'uté* 
rus;  je  n'ai  pas  encore  eu  Toccasion  do  l'appliquer  &  des  prolapsus 
anciens  et  complets. 

Jules  Batuaup. 


LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

Parles  voies  naturelles, 

Par  le  D^  Julbs  GBÉaoN,  Médecin  do  SsUot^Lazare  * 

(Suite.) 

F.  SubHnvolution  et  endomètrite  de  la  cavité  utérine, 

L'endométrite  de  la  cavité  utérine  et  l'arrêt  d'involution  de 
Tutérus  après  Taccouchement  ou  après  Tavortement  marchent 
presque  toujours  de  pair.  Cependant,  pour  bien  comprendre 
Faction  du  drainage  de  la  cavité  utérine,  dans  ces  cas  com- 
plexes^ il  est  utile  d'étudier  isolément  les  deux  lésions  :  lasub- 
involution  et  Tendométrito,  et  de  voir  pour  quelles  raisons  le 
drainage  se  montre  utile  aussi  bien  contre  l'une  que  contre 
l'autre. 

a)  Sub-involution  utérine,  —  Depuis  quelques  années,  alors 
que  le  curettage  prenait  définitivement  la  place  qu'il  méritait 
d'occuper  parmi  les  opérations  les  plus  bienfaisantes  de  la  gy- 
nécologie, alors  que  les  travaux  histologiques  se  multipliaient 
sur  les  diverses  altérations  dont  la  muqueuse  de  la  cavité 
utérine  peut  être  atteinte,  la  préoccupation  qu'imposait  Tendo* 
métrite,  préoccupation  qui  est  du  reste  des  plus  légitimes,  a  eu 
l'inconvénient  de  faire  oublier  par  trop  Timportance  de  la  sub- 
involution.  C'est  pour  réagir  contre  cette  préoccupation  trop 
exclusive  de  l'endométrite  que  je  commencerai  par  la  sub-in-^ 
volution^de  l'utérus  après  l'accouchement  ou  après  ravorte- 
ment.  Pour  se  faire  uneidée  nette  de  l'action  du  drainage  de 
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la  cavité  utérine  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  il  est  néces- 
sairo  en  effet  de  savoir  en  quoi  consiste  Tinvolution  normale, 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  provoquer  Tarrèt  de  la 
régression  physiologique  et  quelles  sont  les  modifications  qui 
se  produisent  dans  Tutérus  en  involution.  Je  n'ai  du  reste  pas 
l'intention  de  m'attarder  très  longtemps  sur  ces  différents 
points  qu'on  trouvera  plus  amplement  développés  dans  les 
récents  traités  d*obstétrique,  mais  je  suis  forcé  de  rappeler  les 
faits  principaux,  de  les  analyser  et  de  les  grouper,  ce  que  je 
ferai  aussi  brièvement  que  possible. 

Au  moment  de  la  délivrance,  l'utérus  &  terme  est  24  fois 
plus  volumineux  (Meckel)  et  20  fois  plus  pesant  (Tarnier)  qu'à 
l'état  de  vacuité  ;  son  diamètre  vertical  mesure,  en  moyenne, 
16  centimètres  (Charpentier)  au  lieu  de  6  centimètres  com- 
me avant  la  grossesse,  On  comprend,  par  ces  chiffres,  l'im- 
portance du  travail  d'involution  qui  va  s'accomplir  dans  cet 
organe.  Ce  travail  se  traduit,  h  l'extérieur,  par  un  retrait  do  l'u- 
térus assez  régulier,  dans  les  cas  normaux,  et  variable  de  1  à 
2  centimètres  par  jour.  Il  faut  six  semaines  environ  pour  que 
l'utérus  revienne  à  son  poids  normal  et  3  mois  pour  que  l'é- 
pithélium  qui  tapisse  sa  cavité  forme  un  revêtement  continu 
et  complet. 

Si  ces  faits  sont  bien  établis^  il  n'en  est  pas  de  même  des 
processus  histologiques  par  lesquels  s'opère  la  transformation 
du  parenchyme  utérin  et  la  reconstitution  de  la  muqueuse  in* 
terne  de  la  matrice.  La  substance  musculaire  du  vieil    utérus 
est-elle,  comme  le  veut  la  théorie  de  Lobstein  (1803),  frappée 
de  mort,  son  rôle  étant  terminé  après   l'accouchement,   et  su- 
bit-elle une  dégénérescence   granulo-graisseuse  complète,    en 
même  temps  que  se  forme  un  nouveau  parenchyme  utérin  aux 
dépens  d'éléments  embryonnaires  :  noyaux  et  cellules  qui  de- 
viendraient des  fibrilles  musculaires  de  plus  en  plus   parfaites 
(Heschl)?  Ou  bien,  y  a-t-il,  comme  le  croyait  Robin,    destruc- 
tion partielle,  résorption  simple  d'une    partie  des  éléments   et 
retour  h  l'état  normal  de  ceux  qui  sont  conservés,   sans  forma- 
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lion  d'éléments  nouveaux  ?  Bien  que  la  première  théorie  soit 
plus  généralement  acceptée,  surtout  depuis  les  travaux  de  Kol- 
liker  et  de  Heschl,  bien  des  points  sont  encore  sujets  à  dis- 
cussion. 

De  même  pour  la  muqueuse,  on  ne  sait  pas  si  elle  est  entiè- 
rement ou  incomplètement  caduque.  D'après  les  derniers  mé- 
moires de  Friedlander,  Hundrot  et  Langhaus,  les  couches  su- 
perficielles de  la  muqueuse  subissent  seules  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse  et  sont  seules  caduques  ;  les  espaces  glandu- 
laires et  les  culs-de-sac  glandulaires  persistent,  de  telle  façon 
que  le  muscle  utérin  ne  soit  jamais  à  nu  ;  enfin  répithéUum 
des  culs-de-sac  glandulaires  se  met  à  proliférer,  le  tissu  glan- 
dulaire se  reproduisant  en  même  temps  que  les  glandes  s  al- 
longent, et  la  muqueuse  nouvelle  se  trouve  ainsi  recoastituée. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  lochies  représentent,  en  grande  parue» 

les  produits  résultant  de  Tinvolution  utérine  et  on  coU^P^^ 

l'importance  de   cette  voie  d'excrétion    si  l'on  se  rappel*®  ^^ 

la  quantité  de  lochies  perdues  pendant  les  huit  premier^  î^^ 

seulement  est,  d'après  Gassner,  de   1485  grammes  ct^^   ^ , 

femmes  qui  nounîssent  et  atteint  le  double  chez  cell^^  ^ 

ne  nourrissent  pas.  Ces  lochies,  d'abord  constituées  par  cï^  ^  ^ 

presque  pur,  puis  sanguinolentes,  deviennent  enfin  pur^^^®^ 

et  séro-purulentes.  On  y  trouve,  &  l'examen  microscopiij^^^' 

hématies,  des  lamelles  épithéliales,  des  corpuscules  de  p*^^* 

grands  agrégats  de  noyaux  et  des  globules  graisseux  en  ë^ 

abondance. 

^  les 
Les  lochies  durent  habituellement  six   semaines  ch^^^ 

femmes  qui  ne  nourrissent  pas  ;  or  nous  avons  vu  que  1  ^ 

lution  du  parenchyme  utérin   demande  le  même  temp^    P 

être  complète. 

Après  Tavortement,  un  travail  analogue  se  produit  et  9 
que  l'utérus  soit  moins  volumineux,  il  semble  que  son  ii^^ 
tion  ait  plus  de  difficulté  à  s'effectuer.  On    comprend  qvi-'*     , 
doive  être  ainsi  par  ce  fait  qu'au  moment  de  l'avortemei^^**  ,. 
parenchyme  utérin  est  en  pleine  voie  d'hypertrophie,    ''^ 
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que  raccouchement  normal  trouve  des  éléments  épuisés  déjà 
et  prêts  à  entrer  dans  la  phase  régressive.  Pour  la  même  rai- 
son, dans  le  cas  de  fausse  couche,  la  muqueuse  utérine  est 
encore  en  pleine  vitalité  et  par  suite  la  déliquescence  granulo- 
graisseuse  de  ses  couches  superficielles  et  sa  régénération 
complète  se  feront  plus  difficilement  qu'après  une  délivrance 
à  terme.  Ici  encore,  il  y  a  des  lochies  d'une  durée  proportion- 
nelle au  temps  nécessaire  pour  que  Tinvolution  s'effectue  ; 
leur  abondance  extrême  ou  leur  prolongation  excessive  indi- 
que que  l'élimination  de  la  muqueuse  ne  se  fait  que  lente- 
ment et  par  lambeaux  séparés . 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  régression  de  l'utérus, 
après  l'accouchement  ou  l'avortement,  est  interrompue  avant 
d'être  complètement  terminée  ;  le  lever  prématuré,  les  rapports 
conjugaux,  la  reprise  anticipée  des  travaux  habituels,  les  infec- 
tions variées  qui  se  produisent  avec  une  si  grande  facilité 
pendant  cette  période  des  suites  de  couches,  sont  les  causes 
qui  déterminent  le  plus  ordinairement  cet  arrêt  d'involution,  et 
cela  d'autant  plus  facilement  que  l'organe  aura  été  fatigué  par 
des  grossesses  répétées  coup  sur  coup.  Alors,  comme  dans  le 
cas  d'affections  puerpérales  (lymphangite,  péritonite,  métro- 
péritonite),  les  lochies  se  suppriment  ou  deviennent  moins 
abondantes,  pendant  que  le  retrait  de  l'utérus  subit  lui-même 
un  temps  d'arrêt. 

La  sub-involution  simple,  telle  qu'elle  a  été  décrite,  pour 
la  première  fois,  par  J.  Simpson^  en  1852  (1),  est  donc  uni- 
quement constituée  par  ce  fait  que  l'utérus  reste  en  partie  ce 
qu'il  était  pendant  la  grossesse  ou  après  l'accouchement  ; 
c'est  une  hypertrophie  qui  n'est  pathologique  que  par  suite  de 
sa  durée  excessive  et  aussi  parce  qu'elle  prédispose  puissam- 
ment à  la  métrite  et  aux  déviations,  surtout  aux  rétro-dévia- 
tions et  à  l'abaissement  de  l'organe. 

On  la  reconnaît  à  l'augmentation  de  volume  uniforme  de  la 

(1)  Morbid  deâcieocy  and   morbld   ezcess  in  the   involution  of  the  utérus 
after  deliveiy.  Edinburg  médical  Journal,  iS5)S. 
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matrice,  &  sa  mollesse  et  à  sa  couleur  rouge  viueux  qui  rap- 
pellent la  congestion  gestative.  C'est  en  effet  la  congestion 
qui  doit  être  considérée  comme  la  cause  première  de  Tarrèt 
d'involution  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs  (1),  c'est  elle 
qui  favorise  Tinfection  utérine  et  qui  Téternise,  c'est  elle  aussi 
qu'il  faut  combattre  tout  d'abord  si  Ton  veut  réveiller  le  tra* 
vail  régressif  de  Futérus. 

A  ce  seul  point  de  vue,  le  drainage  do  la  cavité  utérine  est 
particulièrement  indiqué.  Mais  11  y  a  plus,  non  seulement  il  est 
nécessaire  de  décongestionner  la  matrice,  mais  il  faut  ici  activer 
la  résorption  des  éléments  en  dégénérescence  granulo-graisseuse 
et  la  formation  des  fibres  musculaires  normales.  Simpson 
avait  pensé  que  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  la  cavité 
utérine  :  tentes  d'épongé  ou  pessaires  intra-utérins,  détermine- 
rait un  état  passager  d'hypertrophie  qui  serait  suivi  d'évolution 
rétrograde  plus  ou  moins  vive,  lorsqu'on  retirerait  le  stimulus 
artificiel.  Je  ne  crois  pas  que  le  drainage,  tel  que  je  l'emploie, 
agisse  de  cette  façon,  car  j'ai  toujours  vu  la  tendance  à  la 
régression  apparaître  dès  les  premiers  jours  et  l'utérus  revenir 
progressivement  sur  lui*-m6me  jusqu'à  ce  que  le  drain  soit 
expulsé.  Tout  d'abord  l'organe  se  décongestionne  dans  la  pro- 
fondeur, puis  le  col  pâlit  à  son  tour  et  la  décoloration  s'accen- 
tue peu  h  peu  en  partant  des  insertions  vaginales  pour  gagner 
finalement  le  pourtour  de  l'orifice  externe. 

Pendant  ce  temps  l'utérus  diminue  de  volume  et  prend  une 
consistance  de  plus  en  plus  ferme.  C'est  du  reste  ce  qui  se 
passe  dans  l'involution  normale.  Mais  la  comparaison  doit  être 
poussée  plus  loin.  Nous  avons  vu  le  rôle  excrémentiticl  joué 
par  les  lochies  sanglantes,  puis  sanguinolentes,  séro-purulen- 
tes  et  purulentes  ;  la  quantité  de  noyaux^  de  globules  de  pus 
et  de  corpuscules  graisseux  contenue  dans  les  lochies  pour- 
rait en  quelque  sorte  (en  dehors  de  la  lactation,  bien 
entendu)  servir  à  mesurer  la  rapidité  du  travail  d'involution, 
puisque  les  lochies  coiTespondent  aux  déchets  des  transforma- 

(1)  Jules  Chéron.  F  athogôaie  des  affections  utérines,  ioo.  eit. 


MÊIIQI^S  OBIGWAVK.  651 

tlûus  histologîques  qui  sa  passent  daus  la  profondeur  de  For- 
gaue. 

Or  avec  le  drainage  appliqué  aux  cas  de  sub-involution  qui 
n'ont  pas  encore  abouti  à  la  métrite  parenchymateuse  confir- 
mée, nous  voyons  d'abord  survenir  dans  les  sept  ou  huit  pre* 
miers  jours,  un  écoulement  sanguin  avec  le  drain  en  érigne, 
sanguinolent  avec  le  drain  en  anso  ;  puis  cet  écoulement  est 
remplacé  par  un  écoulement  séro-purulent,  puis  franchement 
purulent  ;  ces  excrétions  de  diverse  nature  continuent,  sans 
autre  interruption  que  le  temps  des  règles,  pendant  six  à  huit 
semaines,  dans  certains  cas,  pendant  trois  à  quatre  semaines 
dans  d'autresr  N'y  a-t-il  pas  là  un  fait  digne  d'attention  et 
n'est-il  pas  permis  de  penser  qu'il  se  fait,  dans  ]es  tissus  uté- 
rins,  les  mêmes  transformations  bistologiques  que  pendant 
Tinvolution  naturelle^  alors  que  tous  les  phénomènes  exté** 
rieurs,  depuis  la  diminution  de  volume,  de  poids,  de  cousis^' 
tance  et  de  vascularisation  jusqu'aux  écoulements,  rappellent 
d'une  façon  aussi  exacte  le  tableau  de  la  régression  physiolo^ 
gique  ?  Je  crois  que  les  observateurs  qui  voudront  bien 
employer  le  drainage  seront  frappés,  comme  je  l'ai  été  moi- 
même,  de  cette  analogie  entre  la  nature  de  l'écoulement  qu'il 
produit  et  l'écoulement lochial.  Quant  aux  autres  phénomènes 
que  je  viens  de  rappeler,  ils  sont  indéniables  et  rien  n'est 
plus  facile  que  de  les  constater. 

Les  tiges  galvaniques  de  Simpson,  employées  dans  la  sub* 
involution  avaient  le  grave  inconvénient  de  s'opposer  h  Vévor 
cuation  facile  des  sécrétions  utérines  ;  aussi  ne  faisaient-elles 
qu'augmenter  la  congestion  et  l'engorgement,  déterminant 
wisi  ce  semblant  d'hypertrophie  auquel  on  attribuait  un  rôle 
curatif.  Une  fois  la  tige  retirée,  la  matrice  revenait  sur  elle- 
même  par  suite  de  l'augmentation  de  la  contractilité  des  fibres 
musculaires  produite  par  l'introduction  d'un  corps  étranger 
dans  la  cavité  utérine,  la  réduction  de  volume,  accompagnée 
de  pertes  blanches  abondantes,  semblait  d'autant  plus  consi- 
dérable que  rirritation  produite  par  la  tige  avait  été  plus  pro- 
noncée. 
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C'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre,  à  mon  avis,  les  alterna- 
tives d'hypertrophie  et  d'atrophie  produites  par  la  méthode 
de  traitement  préconisée  par  Simpson  ;  on  voit  que,  pour 
moi,  elles  constituent  un  inconvénient  des  tiges  galvaniques 
bien  plutôt  qu*un  avantage  sérieux.  J'ai  déjà  dit  que  le  drai- 
nage de  la  cavité  utérine  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  de 
ce  genre,  ce  qui  est  dû  à  l'évacuation  facile  des  sécrétions,  à 
l'action  du  drainage  proprement  dit  qui  modifie  d'une  manière 
favorable  l'endométrite  concomitante. 

b)  Endométrite  de  la  cavité  utérine.  —  L'endométrite  de 
la  cavité  utérine  se  présente,  au  point  de  vue  clinique,  sous 
deux  formes  différentes,  en  laissant  de  côté,  pour  le  moment, 
l'endométrite  exfoliante  dont  nous  parlerons  plus  loin  ;  ces 
deux  formes  sont  :  1®  la  forme  leucorrhéique,  encore  appelée 
forme  glandulaire,  foy^me  purulente  et  2*  la  forme  Tiétnar- 
rhagique.  A  la  première  correspondent  histologiquement,  l'en- 
dométrite glandulaire  hyper trophique  et  l'endométrite  glandu- 
laire hyperplasique  qui  se  distinguent  par  ce  fait  que,  dans 
l'endométrite  glandulaire  hypertrophique  il  y  a  simplement 
augmentation  de  volume  des  glandes  tandis  que  dans  l'endo- 
métrite glandulaire  hyperplasique,  le  nombre  des  glandes  est 
augmenté  en  même  temps  que  leur  volume.  A  la  forme  hémor- 
rhagique  correspond,  pour  l'histologiste,  l'endométrite  inters- 
titielle, qui  se  caractérise  par  la  prolifération  embryonnaire 
ou  conjonctive  du  tissu  interglandulaire,  par  la  compression 
des  glandes  qui  deviennent  kystiques  en  certains  points,  qui 
disparaissent  même  complètement  en  d'autres  points,  et  par 
le  développement  exagéré  des  capillaires  avec  extravasations 
sanguines  sous  l'épithélium  et  dans  la  profondeur  de  la 
muqueuse. 

a.  Endométrite  fiémorrhagique.  —  Lorsque  l'endométrite 
hémorrhagique  est  ancienne,  lorsque  le  tissu  interglandulaire 
est  transformé'' en  tissu  conjonctif  adulte,  on  comprend  que  le 
drainage  de  la  cavité  utérine  soit  insuffisant  à  ramener    la 
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muqueuse  à  son  état  normal.  Dans  ces  conditions,  il  n'y  a 
pas  d'autre  ressource  que  d'enlever  complètement  la  muqueuse 
avec  la  curette  et  de  surveiller  la  formation  de  la  muqueuse 
nouvelle  ;  pour  remplir  cette  dernière  indication,  le  drainage 
de  la  cavité  utérine  peut  être  utilisé  avec  grand  avantage, 
ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin.  (Voir  :  drainage  après 
curettage.) 

Mais,  dans  bien  des  cas,  on  a  Toccasion  de  voir  les  malades 
avant  que  les  lésions  conjonctives  aient  abouti  à  la  sclérose  de 
la  muqueuse,  avant  que  le  réseau  capillaire  se  soit  développé 
d'une  façon  considérable^  avant  qu'il  y  ait  des  extravasations 
sanguines  dans  la  muqueuse.  Des  hémorrhagies  abondantes 
peuvent  exister  sans  que  Tendométrite  interstitielle  soit  très 
accentuée,  lorsqu'aux  altérations  de  la  muqueuse  s'ajoute 
l'effet  de  la  sub-involution  utérine.  C'est  dans  ces  conditions 
que  j'ai  souvent  fait  disparaître  les  phénomènes  hémorrhagi- 
ques  en  pratiquant  l'ignipuncture  profonde  du  col,  sans  tou- 
cher à  la  cavité  utérine  ;  grâce  à  cette  opération  trop  délais- 
sée aujourd'hui,  on  combat  efficacement  l'arrêt  d'involution 
de  l'utérus  ;  l'organe  acquiert  une  vitalité  nouvelle,  il  se  dé- 
congestionne, il  diminue  de  volume  et  la  muqueuse  elle- 
même  revient  à  l'état  normal  lorsque  le  parenchyme  utérin 
qui  la  supporte  a  repris  sa  structure  normale.  Ce  que  fait 
l'ignipuncture,  le  drainage  de  la  cavité  utérine  le  fait  égale- 
ment au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la  sub-involution  ;  en 
outre,  par  l'excitation  permanente  de  la  muqueuse  utérine,  il 
modifie  directement  cette  muqueuse  et  produit  une  contraction 
des  vaisseaux  qui  ne  peut  être  que  favorable,  en  même  temps 
que,  par  l'action  du  drainage  proprement  dit,  il  soustrait  l'épi- 
thélium  de  revêtement  à  l'action  nocive  des  sécrétions  qui 
sont  éliminées  à  mesure  de  leur  formation. 

p.  Endomètrite  glandulaire  leucorrhèique  ou  purulente  \ 
leiœorrhée  utérine.  —  Lorsque  la  muqueuse  des  organes 
creux  est  le  siège  d'une  lésion,  il  en  résulte  une  hypersé- 
crétion muco-purulente   dont   les    produits    s*écoulent    avec 
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d'autant  plus  de  difficulté  que  Torifice  naturel  de  sortie  est 
plus  étroit.  Traiter,  dans  ce  cas  là,  les  oi^anes  creux  comme 
un  foyer  purulent  qui  ne  laisse  s'écouler  le  pus  qu'avec 
difficulté,  c'est-à-dire  en  pratiquer  le  drainage  est  chose  ration- 
nelle, aussi  comprend-on  les  tentatives  de  Greenhalgh^  celles 
de  Gogklau  et  mieux  encore  celles  plus  récentes  de  Schwans 
(de  Halle.) 

Dans  rendoraétritc,  la  muqueuse  de  l'utérus  présente  une 
plaie  suppurante  dont  les   produits  d'excrétion    peuvent  être 
très  abondants  lorsque  celle-ci  devient  catarrhale.  Deux  à  trois 
centimètres  cubes  et  quelquefois  plus  de  liquide  purulent  sont 
retenus  dans  la  cavité  utérine   lorsque  le   boursouflement  de 
la  muqueuse,  Tétroitesse,  la  flexuosité,  la  longueur,  la  forma- 
tion des  valvules  du  canal  cervical  n'en  permettent  pas  l'écoir 
lement  rapide.  Ajoutons  à  ces  causes  de   ralentissement  de 
l'excrétion,  la  consistance  du  produit  excrété,  l'absence  de  réac- 
tion de  Torgane  qui  souvent,  en  pareil  cas,  a    perdu    l'activité 
tonique  en  vertu  de  laquelle  il  réagit  sur  son  contenu  pour  le 
chasser  au  dehors,  les  flexions  qui  font  obstacle  an    muco-pus 
comme  au  flux  menstruel  dont  le  passage  à  travers  la   partie 
rélrécie  et  le  canal  cervical  malade    produisent  de   véritables 
douleurs  expultrices.  Enfin,  il  convient  de  mentionner  certains 
états  morbides  qui   accompagnent   fatalement    Tendométrite, 
c'est-à-dire  la   congestion   et   l'engorgement  qui  augmentent 
le  volume    de  l'utérus  et  Tétroitessc  de   ses  orifices  cervi- 
caux. 

Lorsque  l'utérus  est  le  siège  d^uûe  sécrétion  muco-purulente, 
cette  sécrétion  retenue  par  les  causes  mentionnées  précédem- 
ment, tend  às*épaissir,  à  se  concréter  pour  ainsi  dire.  Ce  con- 
tact permanent  et  la  résorption  qui  en  est  la  conséquence  four- 
nissent les  conditions  d'une  septicémie  latente  d'où  résultent 
de  nombreux  troubles  dyspeptiques,  cardiaques,  pulmonaires 
et  assurément  le  faciès  utérin  que  j'ai  Vd  disparaître  si  promp- 
tement,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  la  suite  de  Tappli- 
cation  du  drainage. 
Le  contact  permanent  du  mucô-pus  atec   la  muqueuse  de 
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Fuléras  joue  le  même  rôle  qu'une  sécrétion  morbide  analogue 
retenue  dan»  un  foyer  purulent.  De  là  découle  cette  même 
indication  :  favoriser,  dans  les  deux  cas,  Técoulement  constant 
des  produits  de  sécrétion  à  Faide  du  drainage,  s^il  est  possible 
d'en  faire  l'application. 

Pour  qu'une  plaie  guérisse  promptement,  il  faut  qu'elle  soît 
débarrassée  de  ses  produits  de  sécrétion  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  production  ;  ce  fut  là  le  but  qtie  poursuivait,  avec  un 
si  grand  succès,  la  découverte  de  Chassaîgnac.  Or,  rien  n'est 
plus  rationnel  que  d'appliquer  ce  principe  au  traitement  de  la 
métrite  interne  si  rebelle  à  toute  médication.  Cette  difficulté 
que  le  médecin  éprouve  à  guérir  d'une  façon  sérieuse  et  dura- 
ble l'endométrite  catarrhale  ou  purulente,  malgré  le  traitement 
général  et  les  applications  topiques  de  toutes  sortes  (injec- 
tions  intra-utérines,  applications  de  cathérétiques  ou  de  caus- 
tiques, cautérisation  ignée,  etc.),  il  faut  en  chercher  la  cause 
dans  la  rétention  des  produits  excrétés. 

Je  m'étais  demandé  parfois  si  l'une  des  causes  d'agrandis- 
sement de  la  cavité  utérine  ne  serait  pas  la  distension  par 
rétention  dos  produits  excrétés,  et  si  en  dehors  de  Taltération 
du  parenchyme  de  l'utérus  et  la  régression  incomplète  qu'on 
a  considérées,  à  juste  litre,  comme  les  facteurs  de  cette  ampli- 
tude morbide,  la  difficulté  à  l'écoulement  des  produits  de 
sécrétion  hors  de  la  cavité  utérine  n'aurait  pas  lieu  d'entrer 
en  ligne  de  compte.  C'est  surtout  depuis  que  je  m'occupe  de 
la  question  du  drainage  de  l'utérus  que  mon  opinion  s'est 
faite  à  ce  sujet. 

J'ai  souvent  observé  le  fait  suivant  :  Une  malade  se  pré- 
sente avec  tous  les  signes  d'une  endométrile  purulente  du 
corps  de  Futérus  ;  lorsqu'on  introduit  l'hystéromètre  dans  la 
cavité  du  corps,  on  trouve  cette  cavité  augmentée  de  volume 
dans  tous  ses  diamètres  ;  il  y  a  une  sensibilité  vive  lorsqu'on 
exerce,  avec  le  bec  de  l'instrument,  une  pression  légère  sur  les 
parois  'antérieure  et  postérieure  et  sur  le  fond  de  l'organe  ; 
l'isthme  ne  présente  de  difficulté  à  se  laisser  franchir  que  par 
suite   d'une   déviation  du  corps  ;  antéflexton   ou  rétroflexion . 
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Au  moment  où  on  retire  Thystéromètre,  un  flot  purulentvient 
jaillir  à  rorifice  cervical  externe.  Dans  ces  conditions,  et  la 
mesure  exacte  de  la  longueur  de  la  cavité  utérine  ayant  été 
notée,  on  place  un  drain  dans  la  matrice,  après  avoir  redressé 
manuellement  Torgane  autant  que  cela  était  possible.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  on  peut  déjà  constater,  à  Texamen  bi-manuel, 
que  le  volume  du  corps  de  Tutérus  s'est  notablement  réduit 
dans  toutes  ses  dimensions  ;  on  peut  aller  plus  loin  et,  reti- 
rant le  drain  pour  cela,  on  peut  pratiquer  une  nouvelle  hysté- 
rométrie.  On  voit  alors  que  le  bec  de  la  sonde  ne  tourne  plus 
facilement  dans  la  cavité  et  que  la  longueur  de  celle-ci  est 
bien  réellement  diminuée.  Un  résultat  aussi  rapide  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  raison  donnée  plus  haut  :  dans  l'agran- 
dissement de  la  cavité  utérine,  une  part  importante  revenait  à 
la  distension  paralytique  des  parois  due  à  la  rétention  des  pro- 
duits sécrétés.  Le  drainage  a  fait  immédiatement  cesser  la 
rétention  en  même  temps  que  la  contractilité  des  fibres  mus- 
culaires était  réveillée,  et  le  corps  de  l'utérus  est  revenu  sur 
lui-même  autant  que  le  permettaient  les  altérations  concomi- 
tantes du  parenchyme  :    régression  incomplète  ou  métrite. 

Une  autre  preuve  de  la  réalité  de  cette  distension  des  parois 
de  la  cavité  utérine  résulte  de  ce  fait  qu'on  peut  trouver  une 
augmentation  de  longueur  du  corps  de  la  matrice  chez  des 
malades  qui  n'ont  jamais  eu  ni  enfant,  ni  fausse  couche.  Or  ce 
phénomène,  très  rare  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rap- 
peler et  dont  je  montrais  un  exemple  aux  auditeurs  de  ma 
clinique,  ne  s'observe  que  chez  des  personnes  atteintes  d'en- 
dométrite  avec  obstacle  mécanique  à  l'évacuation  facile  des 
produits  de  sécrétion. 

On  comprend,  par  ces  considérations,  toute  l'importance 
du  drainage  de  la  cavité  utérine  dans  l'cndométrite  chronique 
aussi  appelée  leucorrhée  utérine.  Le  muco-pus  ou  le  pus  n'ayant 
plus  le  temps  de  se  concréter  dans  la  matrice  et  étant  en  quel- 
que sorte  fluidifié,  s'échappe  facilement,  grâce  à  la  présence 
du  drain,  et  n'entrave  plus  la  réparation  de    la  muqueuse. 

Les  altérations  hypertrophiques  ou   hyperplasiques,  glandu- 
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laires  ou  interstitielles  de  cette  membrane  sont  détruites  peu 
à  peu  par  une  sorte  de  fonte  purulente,  dont  l'abondance  de 
Técoulcment  donne  la  mesure.  Celui-ci  persiste  pendant  cinq 
à  six  semaines  et  au  delà,  suivant  Tétat  de  Tutérus,  diminue 
de  plus  en  plus  et  finit  par  se  supprimer  complètement.  A  ce 
moment,  une  muqueuse  nouvelle  s'est  constituée  et  on  peut 
considérer  la  malade  comme  guérie. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  Tendométrite  chronique  se  com- 
plique fréquemment  de  régression  incomplète,  d'engorgement 
ou  de  métrite  chronique.  En  outre  de  tous  les  avantages  déjà 
énumérés,  le  drainage  de  la  cavité  utérine  présente  aussi  com- 
me je  l'ai  exposé  plus  haut,  l'avantage  de  modifier  de  la  fa- 
çon la  plus  utile  et  la  plus  persistante,  ces  complications  mul- 
tiples auxquelles  revient  une  part  plus  ou  moins  grande  dans 
les  souffrances  et  les  troubles  divers  accusés  par  les  malades . 
Ce  n'est  que  pour  la  facilité  de  l'exposition  que  l'on  est  forcé 
d'étudier  séparément  la  congestion  chronique,  la  métrite  pa- 
renchymateuse,  l'endométrite  chronique,  la  régression  incom- 
plète, etc.  ;  le  plus  souvent  ces  états  morbides  s'associent  de 
diverses  façons  chez  le  môme  sujet  et  rien  ne  serait  moins  cli- 
nique que  de  traiter  l'un  d'entre  eux  à  l'exclusion  de  tous  les 

autres . 

{A  suivre  ) 


DES  TUMEURS  MALIGNES  DE  L'UTÉRUS 

OU  de  ses  annexes  pendant  la  grossesse, 
Par  le  D'  E.  Vkrrier. 


Si  le  plus  souvent  les  tumeurs  malignes  passent  inaperçues 
pendant  la  grossesse  chez  une  femme  encore  jeune,  pour  ne  se 
révéler  qu'au  moment  de  l'accouchement,  il  arrive  aussi  que 
ces  tumeurs  deviennent  Toccasion  de  complications  sérieuses. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  novembre  1890.  42 
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C'est  ainsi  que  Benike  a  été  amené  à  extirper  5  fois  un  cancer 
utérin  chez  des  femmes  enceintes  {Berlin.  Klin.  Wochens.^  n""  30, 
p.  440,1877).  Dans  ces  cas  la  dégénérescence  était  toujours  bor- 
née &  la  partie  vaginale,  de  sorte  que  le  chirurgien  put  enlever 
tous  les  tissus  malades. 

Les  opérées  accouchèrent  facilement  et  eurent  des  suites  de 
couches  normales. 

Chez  trois  d'entre  elles  pourtant,  la  grossesse  fut  prématuré- 
ment interrompue,  soit  par  la  Qèvre  consécutive  à  Topération,  soit 
par  une  affection  de  la  caduque . 

Benike  se  fonde  sur  sa  propre  expérience  pour  conseiller  d'opé- 
rer de  bonne  heure,  sll  y  a  possibilité  d'extirper  tous  les  tissus 
malades.  Si  non,  mieux  vaut,  d'après  lui,  attendre  que  l'enfant 
soit  viable,  sauf  le  cas  où  les  hémorrhagies  mettraient  la  mère 
en  danger. 

Plus  on  se  rapproche  du  terme  de  la  grossesse,  plus  l'opéra- 
tion devient  difficile  en  raison  du  ramollissement  des  tissus. 

Quelquefois  le  chirurgien  provoquera  l'accouchement  préma- 
turément pour  pouvoir  attaquer  la  tumeur  après  la  délivrance. 

Observation  . 
{Zeitschrift  fur  Geburtshûlfe,  Band  X,  Heft  1.) 

Une  femme  enceinte  pour  la  7«  fois  est  atteinte  d'un  carci- 
nome du  col  utérin.  Au  toucher  on  trouve  la  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noisette  sur  le  bord  gauche  de  l'orlflce.  Elle  remonte  en 
partie  jusqu'à  la  surface  interne  de  l'organe. 

Le  bord  postérieur  du  museau  de  tanche  est  dur,  presque  tout 
le  canal  cervical  induré. 

L'orifice  interne  est  tranchant  et  &  3  centimètres  environ  du 
museau  de  tanche. 

Le  chirurgien  provoque  l'accouchement  dans  la  35*  semaine  de  la 
grossesse  et  obtient  une  fille  vivante  du  poids  de  2.750  gr.  ;  suites 
de  couches  normales  pendant  les  l*'*  jours.  Le  6*  jour,  T.  38«2,  le 
7*,  38*7.  Les  lochies  prennent  une  mauvaise  odeur.  Le  8*  jour,  tem- 
pérature normale  ;  le  9*  jour  après  l'accouchement,  le  chirurgien 
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procède  &  rextirpalion  de  la  tumeur  avec  ransegalvano-causti- 
que. 

Il  n'y  eut  pas  de  fièvre  et  la  guérison  s'est  si  b!en  maintenue 
que  depuis  la  femme  est  redevenue  enceinte  et  est  accouchée 
naturellement  à  terme  d'un  enfant  vivant  et  bien  portant. 

—  Gonhstein  lui,  au  contraire,  est  partisan  de  l'opération 
avant  la  fin  de  la  grossesse. 

Il  dit  que  les  cas  d'accouchements  spontanés  sont  rares  et  qu'il 
y  a  toujours  danger  en  attendant  que  le  cancer  ne  gagne  le  corps 
même  de  l'utérus,  ce  qui  rendrait  toute  opération  iautile. 
Gonhstein  oublie  que  par  l'opération  de  Porro  on  pourrait  enle- 
ver le  cancer  et  Tutérus  malade  en  même  temps. 

Il  a  opéré  aussi  5  cas  de  cancer  pendant  la  grossesse  {Zeit- 
schrift  fur  Geburtshûlfe  and  Frauenkrankheiten,  Bd  1, 
Hef  1 2) . 

Dans  le  l**^  cas,  il  s'agissait  d'un  carcinome  de  la  lèvre  posté* 
rieure  opéré  au  5*  mois  de  la  grossesse,  l'accouchement  a  eu  lieu 
à  terme  ;  l'enfant  vivant  est  mort  5  heures  après. 
Dans  le  2%  c'était  encore  un  carcinome  opéré  au  6*  mois. 
Dans  l'opération  il  y  eut  ouverture  du  cul-de-sac  postérieur, 
accidents  fébriles,  avortement,  guérison . 

Le  S'^cas  fut  opéré  au  5*  mois  :  guérisoû,  accouchement  facile  & 
terme  d'un  enfant  vivant. 

Carcinome  ayant  envahi  tout  le  col  au  4«  cas.  L'opération  fut 
retardée  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  et  la  femme  accouche 
5  jours  après  d'un  enfant  vivant  ;  récidive  4  mois  après,  opération 
nouvelle  sans  grossesse. 

Enfin,  dans  le  5'  cas  de  carcinome,  l'opération  fut  pratiquée  au 
5^  mois.  Avortement  le  lendemain.  Il  existait  une  endométrite 
difi'use  avant  Fopération. 

Benike,  dans  ses  Contributions  au  traitement  du  cancer  uté- 
rin chez  les  femmes  enceintes^  a  rapporté  également  une  observa- 
tion de  Godsou  et  une  de  Schroeder. 

De  même  Richard,  dans  le  journal  cité  plus  haut  (B.  V.  H.  2, 
p.  158),  a  parlé  du  traitement  chirurgical  du  cancer  du  col  en  cas 
de  grossesse,  et  Kaltenbach  (B.  IX,  H  2,  p.  191)  a  pratiqué  l'opé-* 
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ration  césarienne  dans  un  cas  de  cancer  du  rectum  compliquant 
la  grossesse. 

Enfin,  Thermand,  dans  un  travail  sur  le  traitement  de  la  gros- 
sesse compliquée  de  cancer  des  voies  génitales  {Obst.  Soc.  qf 
London,  V.  XX,  1878)  rapporte  180  observations  dont  voici  les 
conclusions  : 

1*»  Si  le  cancer  exerce  une  innuence  quelconque  sur  la  con- 
ception, cette  influence  lui  est  défavorable. 

2^  Le  cancer  de  Tutérus  favorise  la  mort  du  fœtus  et  son  ex- 
pulsion prématurée. 

3*  Généralement  le  développement  du  cancer  est  accéléré  pen- 
dant la  grossesse. 

4*  Lorsque  le  cancer  occupe  toute  la  circonférence  du  col  uté- 
rin, le  travail  peut  être  rapide  et  facile;  la  malade  peut  se  réta- 
blir et  vivre  encore  pendant  quelques  mois. 

V"  Lorsque,  dans  de  semblables  conditions,  l'expulsion  de  l'en- 
fant Fe  fait  à  l'aide  des  seuls  efforts  de  la  nature,  la  dilatation  du 
col  se  fait  ordinairement  par  fissures. 

6"*  La  production  de  ces  fissures  n'est  pas  une  source  de  dan- 
gers pour  la  mère. 

7^  Les  incisions  du  col  n'augmentent  pas  le  danger  de  l'accou- 
chement et  n'accélèrent  pas  la  marche  de  la  maladie  après  la 
délivrance  ;  souvent  elles  rendent  le  travail  plus  facile. 

8"*  L'expulsion  spontanée  de  l'enfant  ne  peut  avoir  lieu  dans  le 
cas  où  le  cancer  forme  des  tumeurs  volumineuses  et  dures. 

9^  Dans  les  cas  où  ces  caractères  n'existent  pas,  on  ne  peut, 
d'après  l'état  du  col,  prédire  comment  le  col  se  comportera  pen- 
dant le  travail. 

lO""  Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  extraire  l'enfant  par  les  voies 
naturelles,  une  expérience  très  limitée  démontre  qu*au  point  de 
vue  de  la  mère  l'opération  césarienne  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  la  cràniotomie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  désire  : 

l""  Toutes  les  fois  qu'on  le  pourra,  qu'on  pratique  l'ablation 
des  tumeurs  cancéreuses  pendant  la  grossesse  ou  à  Fépoque  de 
l'accouchement. 
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3°  Quand  cette  ablation  ne  peut  être  pratiquée,  il  faut,  dans 
Tintérét  de  la  mère,  faire  cesser  la  grossesse  aussitôt  que  possi- 
ble. 

3*"  Quand  le  travail  a  commencé,  la  dilatation  du  col  doit  être 
favorisée  par  de  petites  incisions  pratiquées  sur  sa  circonfé* 
rence. 

4^"  Quand  la  dilatation  est  effectuée,  il  vaut  mieux  avoir  recours 
au  forceps  qu*&  la  version  si  les  contractions  utérines  sont  fai« 
blés. 

5^  Lorsque  le  col  ne  se  dilate  pas  même  après  les  incisions, 
soit  à  cause  de  la  rigidité  de  son  tissu,  soit  &  cause  du  vo- 
lume de  la  tumeur,  on  doit  avoir  recours  A.  l'opération  césa* 
rienne. 

Plusieurs  de  nos  compatriotes  ont  aussi  fait  des  travaux  sur  le 
cancer  compliquant  la  grossesse,  (Tarnier,  Chantreuil,  etc.};nou» 
y  renvoyons  le  lecteur. 

Nous  voulons  simplement  poser  les  indications  principales  qui 
ressortent  des  considérations  précédentes. 

L'accoucheur  ayant  reconnu  Texistence,  chez  une  femme  en- 
ceinte, d'une  tumeur  maligne,  considérera  si  cette  tumeur  est 

« 

récente  ou  ancienne,  quelle  est  sa  grosseur,  son  siège  et  l'état  des 
tissus  voisins.  Il  tiendra  compte  aussi  de  Tétat  général  de  la 
malade  et  de  Tépoque  de  la  grossesse,  ainsi  que  de  l'état  du 
fœtus . 

S'il  croit  la  gestation  compromise,  il  appellera  un  chirurgien  ; 
il  agira  de  même  lorsque  la  tumeur  aura  une  tendance  &  envahir 
les  annexes  ou  les  tissus  voisins. 

Dans  tous  les  cas,  soit  que  l'opération  ait  été  décidée  avant 
Taccouchement  ou  qu'elle  soit  reportée  après  la  délivrance,  il 
devra  tenir  la  malade  dans  une  asepsie  rigoureuse  et  par  des 
lavages  fréquents  avec  des  liquides  appropriés  mettre  la  femme 
&  l'abri  de  toute  infectiop,  en  même  temps  qu'il  soutiendra  se& 
forces  par  un  régime  et  un  traitement  fortiûant  approprié. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  BELGE  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE 

Séance  du  18  mat 

NOXJVEAU  PROCÉDÉ  D* ABLATION  DE  L*UTÉRUS  PAR  LE  VAGIN. 

D'  Kufferath.  —  Une  incision  en  — ^^—  post  &  2  ou  3  ctm. 
au-dessus  de  l'articulalion  sacro-coccygienne  droite,  suit  le  bord 
droit  du  coccyx,  contourne  l'oriQce  anal  et  va  aboutir  sur  la 
ligne  médiane  &  la  commissure  postérieure  delà  vulve.  Section 
des  insertions  du  grand  fessier  au  sacrum  et  au  coccyx,  ainsi  que 
des  ligaments  sacro-sciatiques. 

Le  rectum  est  isolé  et  séparé  du  vagin  au  niveau  de  la  cloison 
recto- vaginale.  Le  vagin  est  alors  incisé  de  haut  en  bas  sur  la 
ligne  médiane  j  usqu'au  cul-de-sac  de  Douglas. 

Le  releveur  de  l'anus,  son  aponévrose,  le  péritoine  sont  suc- 
cessivement incisés  d*arriére  en  avant. 

La  partie  supérieure  du  vagin  est  ainsi  mise  &  découvert. 

L'utérus  est  abaissé  à  l'aide  d'une  pince  de  MuseuxQiée  dans 
le  col  et  l'incision  du  vagin  est  prolongée  jusqu'à  son  insertion 
au  col  utérin . 

Le  col  est  dégagé  de  ses  attaches  au  vagin  et  â.  la  vessie. 

La  matrice  est  renversée  en  arriére  et  attirée  au  dehors. 

Ligature  des  ligaments  larges  et  extraction  de  l'organe.  —  Su- 
ture du  péritoine.  Le  vagin  est  suturé  de  haut  en  bas  jusqu'à  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve.  —  Suture  du  périnée.  —  Ce 
procédé  est  indiqué  dans  les  cas  où  ni  la  voie  abdominale  (sur- 
charge adipeuse),  ni  la  voie  vaginale  (atrésie  vulvalre,  rigidité 
du  périnée)  ne  permettent  d'atteindre  l'utérus  ou  un  néoplasme 
profondément  logé  dans  le  petit  bassin. 


DISCUSSION  GÉNÉRALE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l'eNDOMÉTRITE  . 

D'  Walton.  —  La  méthode  de  traitement  de  Tendométrite  par 
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les  caustiques  énergiques  laissés  &  demeure  dans  la  cavité  utérine 
eteo  particulier  par  les  crayons  de  pAtede  canquoin,  est  dange- 
reuse et  amène  des  complications  diverses,  telles  que  :  sténose 
de  roriQce  interne  du  col  et  de  roriQce  interne  de  la  trompe,  hé- 
mato-salpinx,  pelvi-péritonite  avec  adhérences  et  déviation,  des- 
truction delà  muqueuse  utérine,  d'où  aménorrhée  et  stérilité. 

D'  G.  Jacobs.—  Dans  le  traitement  de  Tendométrite,  il  faut  dis- 
tinguer entre  l'endométri  te  du  corps  et  Tendométrite  du  col,  qui 
réclament  une  thérapeutique  différente,  variable  suivant  les  cas. 
Dans  i'endométrite  du  corps,  chronique,  mais  relativement  ré- 
cente, les  crayons  au  salol,  au  bichlorure  mercurique,  &  riodofor- 
me,  les  injections  de  glycérine  iodotormée  m'ont  donné  quelques 
succès. 

Si  l'aflèction  est  ancienne,  les  lésions  profondes^  les  meilleurs 
résultats  m'ont  été  fournis  par  le  curettage  suivi  ou  non  d*un 
traitement  post-opératoire,  suivant  les  indications. 

Sur  10  cas  traités  par  les  caustique  de  canquoin,  J'ai  observé  10 
récidives  malgré  un  traitementconsécutif  des  plus  rigoureux.  Ces 
récidives  sont  apparues  après  un  laps  de  temps  variant  de  1  & 
7  mois  1/2. 

Cette  méthode  est  dangereuse  dans  ses  suites  immédiates 
aussi  bien  que  tardives. 

D'  Bock.  —  On  peut  éviter  les  complications  reprochées  &  la 
méthode  de  traitement  par  le  caustique  de  canquoin,  si  les  soins 
consécutifs  ne  sont  pas  négligés.  La  destruction  delà  muqueuse 
utérine  n'est  presque  jamais  complète,  ce  qui  permet  sa  réfection. 
Je  n*ai  jamais  observé  d'aménorrhée  consécutive,  ni  de  dysmé- 
norrhée. 

La  tendance  à  l'atrésie  de  l'oriflce  interne  est  rapidement  com- 
battue par  quelques  séances  de  dilatation. 

La  stérilité  consécutive  n'est  pas  établie  formellement  ;  M.  Du- 
montpallier  a  vu  plusieurs  fois  la  grossesse  se  produire  dans  la 
suite. 

D'  Fbaipont.  —  Le  crayon  de  pâte  de  canquoin  peut  détruire 
toute  la  muqueuse  utérine,  y  compris  une  partie  du  muscle  sous- 
jacent. 

Je  réserverais  cette  méthode  aux  cas  d'adénome  ou  de  dégéné- 
rescence carcinomateuse  de  la  muqueuse  utérine.  Dans  ces  cas,  la 
stérilité  et  la  sténose  cicatricielles  consécutives  sont  de  moindre 
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importance.  On  peut  du  reste  toujours  remédier  &  cette   der- 
nière.   

Séance    du  20  juillet  1890. 

PE  L*HYSTÉROPEXl£   ABDOMINALE    DANS    LE    TRAITEMENT     DE 
CERTAINES  FORMES    DE     RÉTROVERSION    UTÉRINE. 

D'  Fbaipont  (Liège).  —  L'orateur  présente  les  observations  de 
six  cas  d'hystèropexie  abdominale  opérés  par  M.  le  Professeur  von 
Winiwarter  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  «  La  veutro- 
flxation  n'est  pas  indiquée  dans  tous  les  cas  de  rétroversion  uté- 
rine. Ces  indications  sont  les  suivantes  :  «  Douleurs  intolérables, 
troubles  fonctionnels  résistant  a  tout  traitement.  L'utérus 
est  alors  ou  bien  mobile  quoique  dévié,  mais  les  altérations  con- 
comitantes des  annexes  font  que  les  pessaires  ne  sont  pas  sup« 
portés  ;  ou  bien  l'utérus  est  flxé  par  des  adhérences  périmétriti- 
ques  résultant  de  pelvi-péritonites  anciennes. 

c  La  réposition  par  la  méthode  de  Schultze  n'est  pas  exempte  de 
dangers  et  présente  les  inconvénients  du  pessaire.  L'opération 
d'Alexander  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  cas  où  Tutérus  est  mo- 
bile et  où  les  annexes  sont  indemnes  de  toute  altération. 

(c  L'hystéropexie  abdominale  ne  présente  pas  les  inconvénients 
des  méthodes  précitées,  elle  permet  l'extirpation  des  annexes  ma- 
lades et  assure  la  Qxation  de  l'utérus  par  des  adhérences  larges  et 
solides.» 

H^  C.  Jacobs  (Bruxelles). —  J'ai  pratiqué  l'hystéropexie  abdomi- 
nale dans  6  cas  dont  5  rétro-déviations  utérines  douloureuses, 
adhérentes  et  un  cas  de  prolapsus  complet  des  organes  génitaux. 

Dans  le  traitement  des  rétro-déviations  utérines,  il  faut  consi- 
dérer le  degré  de  déplacement  de  l'organe,  ainsi  que  les  lésions 
du  corps  utérin  lui-même  et  des  annexes. 

Il  est  des  déviations  mobiles  ne  donnant  lieu  &  aucun  symptô- 
me douloureux.  Il  sufQt  parfois  de  traiter  la  métrite  concomitan- 
te pour  amender  les  douleurs.  Si  l'utérus  est  mobile,  le  pessaire 
de  Hodge,  l'opération  d'Alexander,  l'hystéropexie  vaginale  trou- 
vent leur  application. 

Si  la  déviation  est  adhérente,  irréductible,  elle  est  justiciable  de 
la  ventro-Qxation. 

J'estime  qu'une  seule  suture  sufQt  à  maintenir  l'utérus. 

Je  ne  puis  conclure  actuellement  des  résultats  tardifs  de  cette 
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opération,  mais  les  résultats  immédiats  sont  des  plus  encoura- 
geants. 

Dans  le  prolapsus  des  organes  génitaux,  je  crois  qu'il  faut  faire 
précéder  Tliystéropexiepar  les  opérations  anaplastiques,  vaginales 
et  périnéales. 

D'  Lauwers  (Courtrai).  —  L'hystéropexie  est  une  opération 
facile,  peu  grave,  mais  de  date  trop  récente  pour  qu'on  puisse  se 
prononcer  définitivement  sur  sa  valeur. 

J)r  POPELIN. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  23  septembre  1890. 

PÉRIMÉTRITE  ET  CURETTAGE  UTERIN. 

M.  GuÉNioT.  —  M.  Riflfa(de  Salonique)  nous  a  envoyé  un  tra- 
vail contenant  trois  observations  de  malades  chez  lesquelles  des 
périmétrites  ont  été  guéries  par  le  curettage  utérin. 

A  ce  propos,  M.  Guéniot  fait  remarquer  qu'il  y  a  quelques  an* 
nées  à  peine,  il  était  de  pratique  courante  que  toute  opération,  si 
minime  fQt-elle,  devait  être  évitée  chez  les  femmes  atteintes  d'in- 
flammation péri*utérine  :  les  divers  recueils  de  l'époque  conte* 
naient  même  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  on 
voyait  que  les  accidents  les  plus  graves  avaient  suivi  l'inobser- 
vance du  sage  précepte  dont  Je  viens  de  parler. 

Il  paraissait  donc  incontestable  que  le  traitement  de  la  périmé* 
trite  devait  toujours  précéder  le  traitement  d'une  maladie  utérine  ; 
aujourd'hui,  la  doctrine  inverse  tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir  : 
Bien  plus,  certaines  opérations  sur  l'utérus  —  le  curettage  par 
exemple  — sont  considérées  comme  un  excellent  mode  de  traite- 
ment des  inflammations  péri-utérines,  et  cela  parce  que  ces  in- 
flammations sont  précisément  dues  à.  des  infections  de  la  mu- 
queuse utérine,  contre  lesquelles  agit  le  curettage. 

Une  pareille  révolution  s'explique  par  l'introduction  de  Tanti- 
sepsie  rendant  inoffensives  les  manœuvres  intra-utérines,  qui,  & 
i*6poque  de  Nonat  étaient  si  dangereuses. 

Les  trois  observations  de  M.  Riffa  viennent  une  fois  de  plus 
confirmer  cette  manière  de  voir,  et  c'est  &  ce  titre  qu'elles  nous 
ont  paru  dignes  d'être  signalées.  {Bull,  méd.) 
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SOCIÉTÉ  I^E  CHIRURGIE 
Séance  du  16  juillet  1800. 

discussion  sur    le    traitement  des    fibromes  uterins    par 

l'Électricité. 

M.  RicHELOT.  —  Le  traitement  des  flbrômes  par  l'électricité  a 
ses  partisans  et  ses  détracteurs.  A  mon  avis,  c'est  un  traitement 
qui  restera,  pourvu  qu'on  renonce  â  remployer  systématique- 
ment. 

L'âge  voisin  de  la  ménopause  paraît  être  une  bonne  condition 
de  succès,  les  douleurs,  les  hémorragies,  le  développement  du 
fibrome  cessant  à  ce  moment.  Chez  les  Jeunes  femmes,  cepen- 
dant, il  peut  rendre  des  services,  et  c'est,  je  crois,  le  meilleur  des 
palliatifs. 

La  moitié  des  femmes  traitées  pour  des  flbrômes  ont  une  lésion 
des  annexes.  S'il  s'agit  d'une  lésion  non  suppurée  de  la  trompe 
ou  de  lovalre,  l'électricité  peut  donner  des  atténuations  ou  aussi 
des  aggravations .  Si  la  lésion  est  suppurée,  Télectricité  amène 
des  accidents  graves,  mortels  quelquefois.  Dans  ces  cas,  l'èlectri- 
sation  est  contre-indiquée. 

Il  arrive  qu'à  des  flbrômes  très  volumineux  s'ajoutent  des  lé- 
sions avancées  des  annexes,  qui  jouent  un  rôle  important  dans 
les  symptômes  et  qu'il  est  difflcile  de  distinguer  de  la  tumeur.  En 
l'absence  d'un  diagnostic  précis,  on  a  pu  commencer  le  traite- 
ment, mais  on  doit  le  cesser  après  quelques  essais  infructueux. 
J'ai  opéré  une  femme  de  46  ans,  soumise  depuis  un  an  à.  l'élec- 
trothérapie  pour  des  corps  libreux  volumineux  ;  les  douleurs  ne 
faisant  qu'augmenter,  elle  vint  me  trouver,  je  fls  la  laparotomie 
et  trouvai  derrière  les  deux  corps  flbreux  une  poche  suppurée 
volumineuse.  Cette  malade  mourut  d'hémorrhagie  quatre  heures 
après,  hémorrhagie  en  nappe  au  niveau  des  adhérences, ,  dont 
l'artério-sclérose  nous  donna  l'explication. 

Une  autre  femme  de  46  ans  entrait  dans  mon  service,  il  y  a 
un  an,  à  l'hôpital  Tenon,  avec  une  tumeur  médiane  faisant  corps 
avec  l'utérus,  et  pour  laquelle  on  flt  le  diagnostic  de  flbrôme  in- 
terstitiel. Par  la  laparotomie  je  trouve,  outre  cette  tumeur  média- 
ne, deux  autres  tumeurs  pédiculées  que  j'enlève,  puis,  sentant  la 
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masse  adhérente,  j'explore  &  droite  et  déchire  une  mince  paroi 
d*où  s'écoule  un  flot  de  pus  ;  à  gauche,  mêmes  déchirures,  mê- 
mes difQcultés,  et  en  plus  déchirure  du  côlon  descendant.  Le 
nettoyage  complet  du  péritoine,  la  suture  de  l'intestin,  le  drai- 
nage sont  faits  avec  soin.  Deux  mois  après,  la  malade  sortait 
guérie. 

La  notion  du  siège  exact  de  la  tumeur  est  très  importante,  et 
il  faut  distinguer  les  flbrômes  interstitiels  des  flbrômes  sous-pé^ 
ritonéaux.  Les  premiers,  participant  de  la  vie  de  l'utérus,  peu- 
vent être  modifiés  par  l'électricité  qui  agit  sur  la  circulation  et  la 
nutrition  de  l'organe.  Ce  traitement,  par  contre,  ne  saurait  con- 
venir aux  fibromes  sous-péritonéaux  dont  la  circulation  est  peu 
active  et  désintéressée  des  actes  physiologiques  de  l'utérus.  J'ai 
guéri  par  l'électricité  des  femmes  chez  lesquelles  la  laparotomie 
n'avait  amené  aucun  soulagement. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  des  femmes  chez  lesquelles  Té- 
lectricité  n'a  pas  réussi,  d'autres  chez  lesquelles  la  chirurgie  mon- 
tre qu'elle  n'aurait  pu  réussir.  Il  ne  faut  donc  pas  électrlser  tou- 
jours et  quand  même,  mais  au  contraire  dans  certains  cas  pré- 
cis. 

M.  BouiLLY.  —  Je  partage,  sur  plusieurs  points,  l'opinion  de 
M.  Richelot.  Beaucoup  de  flbrômes  s'accompagnent  de  lésions 
des  annexes  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  les  symptômes 
observés.  On  rencontre  des  pyosalpinx,  des  hématosalpinx,  des 
tumeurs  de  l'ovaire  de  la  grosseur  d'une  orange.  Tous  ces  cas 
sont  justiciables  du  traitement  chirurgical  seul. 

J'ai  vu  aussi  des  cas  où  l'ablation  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire 
suppures  était  suivie  du  retrait  d'un  utérus  gigantesque  tout  corn* 
me  l'ablation  d'un  corps  flbreux  par  hystérotomie.  Je  crois  de 
toute  nécessité  de  faire  un  diagnostic  précis  et  complet. 

Quant  aux  adhérences  avec  l'Intestin  grêle  je  les  crois  très 
rares  et  crois  beaucoup  plus  fréquentes  celles  avec  le  gros  Intestin, 
qui  sont  d'ailleurs  faciles  &  détacher. 

M.  Terrier.  —  Je  pense  aussi  que,  dans  bien  des  cas,  il  n'est 
porté  qu'un  diagnostic  Incomplet,  mais  il  faut  reconnaître  qu'il 
n*est  pas  toujours  facile. 

Je  considère  les  lésions  des  annexes  comme  fréquentes  chez  les 
malades  atteintes  de  flbrômes  utérins,  et  ce  n'est  pas  étonnant 
que  le  même  traitement,  appliqué  &  des  cas  dissemblables,  ait 
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donné  des  résultats  difTérents.  Reste  à  savoir  si  les  électriciens  oat 
toujours  fait  un  diagnostic  précis  et  s'ils  ont  conQance  dans  leur 
traitement  lorsqu'il  y  a  lésion  des  annexes. 

Dans  les  cas  où  les  séances  d'électricité  n'amènent  non  seule- 
ment aucun  soulagement,  mais  déterminent  des  douleurs,  jo 
crois  dangereux  de  les  continuer  :  il  faut  faire  l'ablation  du 
flbrôme  s'il  est  peu  volumineux  et  Tablation  des  annexes  daog 
les  autres  cas. 

Quant  aux  adhérences  avec  l'intestin  grêle,  je  les  crois  fréquen- 
tes et  souvent  extrêmement  adhérentes. 

M.  RicHELOT.  -—  Quelques  médecins  ont  essayé  de  parti  pris 
l'électricité  dans  le  traitement  des  salpingites.  Les  premières 
séances  ont  quelquefois  amené  une  amélioration  dans  les  salpin- 
gites catarrhales,  mais  ce  mieux  a  été  de  courte  durée.  Dans  les 
salpingites  purulentes  le  seul  résultat  possible  est  l'aggravation. 


Séance  du  23 juillet  1890. 

suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  fibromes  par 

l'Électricité. 

M.  Lucas-Championnière.  —  Je  rappellerai  âM.  Richelot 
que,  dans  une  discussion  antérieure,  j'ai  cherché  précisément  à 
déterminer  les  cas  de  Obrômes  utérins  qui  sont  justiciables  du 
traitement  électrique. 

Ce  n'est  pas  sans  répugnance  que  j'ai  commencé  à  appliquer, 
dans  ma  pratique,  ce  mode  de  traitementr  J'avais  vu,  entre  les 
mains  de  M.  Apostoli,  une  malade,  atteinte  de  métrite  catarrha- 
le,  mourir  en  quatre  jours  de  péritonite  purulente  ;  et  j'avais  ob- 
servé, en  outre,  plus  d'un  insuccès.  Depuis  deux  ans  cependant, 
avec  la  méthode  plus  sûre,  moins  dangereuse  de  M.  Danion, 
j'ai  poursuivi  dans  mon  service  une  série  d'expériences  cliniques 
dont  les  résultats  vous  ont  été  déjà  communiqués. 

Ces  résultats  se  répartissent  ainsi  suivant  les  cas  :  j'ai  obtenu 
des  améliorations,  j'ai  vu  des  insuccès,  j'ai  vu  aussi  des  incon- 
vénients dans  Tapplication  de  l'électricité  chez  quelques  mala- 
des. De  la  sorte,  j'ai  pu  faire  la  part  des  cas  opérables  et  de  ceux 
qui  sont  du  ressort  de  Télectricité. 

M.  Richelot  a  insisté  sur  les  dangers  de  l'électricité  dans  le  cas 
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de  lésions  des  annexes  et  sur  l'inutilité  de  son  application  aux 
fibromes  énucléés  ;  je  crois  devoir  revenir  sur  ces  deux  points. 

Pour  ce  qui  concerne  la  coexistence  des  salpingo-ovarites  et 
des  fibromes,  j*ai  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  l'inutilité  et  les 
dangers  de  Télectrolyse  dans  ces  cas.  Mais,  en  somme,  le  dan- 
ger réside  moins  dans  l'application  de  Télectricité  que  dans  la 
méthode  adoptée  d'application.  Avec  l'électrolyse  intra-utérine, 
on  a  des  accidents,  qu'il  y  ait  ou  non  des  annexes. 

Le  second  point  me  semble  avoir  été  tranché  d'une  manière 
un  peu  trop  théorique  par  M.  Richelot  ;  en  matière  d'électricité,  il 
ne  faut  pas  s'en  rapporter  au  dire  des  malades,  il  faut  les  ob- 
server soi-même,  les  suivre,  et  ne  tenir  compte  que  de  ses  pro- 
pres constatations.  Sinon,  on  arrive  à  porter  un  jugement  un  peu 
exclusif  ;  M.  Richelot  nous  dit  que  l'électricité  nepeut  rien  contre 
les  fibromes  énucléés  et,  en  quelque  sorte,  indépendants  de 
l'utérus.  Eh  bien  t  dans  ces  cas,  on  réussit  au  contraire  très 
bien  ;  et,  pour  ma  part,  j'ai  vu  des  améliorations  notables  se 
produire  dans  des  tumeurs  énucléées,  indépendantes  de  l'utérus. 

Le  traitement  électrique  est  donc,  à  mon  avis,  le  meilleur  de 
tous  les  traitements  médicaux  :  le  nombre  est  grand  des  malades 
auxquelles  il  peut  rendre  des  services  et,  parmi  celles-là,  il  en 
est  bien  peu  qui  ne  le  supportent  pas. 

Chez  certaines  malades,  en  eR'et,  j'ai  observé,  même  avec  la 
méthode  de  M.  Danion,  même  avec  le  simple  tampon  vaginal, 
sinon  des  douleurs,  au  moins  une  sensation  très  désagréable,  in- 
dice d'une  sensibilité  peu  commune  ;  c'est  là  un  inconvénient 
rare,  et  les  malades  supportent  eu  général  très  facilement  cette 
application  simplifiée,  à  laquelle  elles  se  soumettent  beaucoup 
plus  volontiers  qu'à  l'application  du  spéculum,  à  l'introduction 
intra-cervicale  du  conducteur,  d'après  le  système  d'Âpostoli. 

Les  cas  les  plus  favorables,  susceptibles  de  bénéficier  le  mieux 
du  traitement  électrique,  sont  ceux  qui  concernent  des  femmes 
âgées,  et  voisines  de  la  ménopause.  Chez  les  jeunes,  cependant, 
on  peut  atténuer  et  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  ;  et  toutes  les 
fois  qu'une  opération  doit  être  éloignée,  parce  qu'elle  sera  ineffi- 
cace, ou  insuffisante,  ou  trop  dangereuse,  c'est  au  traitement 
électrique  qu'on  doit  recourir. 

M.  QuéNU.  —  J'ai  traité  par  rélectricité^  et  sans  le  concours  de 
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spécialistes,  de  dix-huit  k  vingt  cas  de  fibromes  utérins.  Mes 
résultats  se  groupent  en  trois  classes. 

Dans  une  première  série  de  cas,  j'ai  eu  de  très  beaux  succès. 
Une  femme  de  province  était  épuisée  par  des  pertes  abondantes  ; 
au  bout  de  trois  mois,  après  l'application  de  l'électricité,  elle  était 
sur  pied  et  pouvait  vaquer  à  ses  occupations.  Une  autre  malade 
avait  un  petit  Qbrôme  ;  les  hémorrhagies  devenaient  inquiétan- 
tes ;  il  y  a  deux  ans,  elle  subit  pour  ce  fait  la  castration.  Les 
règles  se  supprimèrent  pendant  sept  mois  ;  à  cette  époque,  réappa- 
rition d'hémorrhagies  abondantes  ;  M.  Apostoli  appliqua  l'élec- 
tricité et  les  hémorrhagies  disparurent. 

Enûn,  un  autre  succès  concerne  une  femme  souffrant  surtout 
d'une  tympanite  réflexe,  conséquence  d'un  fibrome.  L'électricité, 
ici  encore,  a  considérablement  amélioré  les  fonctions  digestives. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits,  j'ai  obtenu  des  insuccès 
complets  ;  aucune  diminution  de  volume^  aucune  modification 
des  hémorrhagies.  Je  dirai  en  passant  que  la  distinction  entre 
les  corps  fibreux  interstitiels  et  les  énucléés  ne  me  parait  pas  fon- 
dée, quanta  leur  manière  de  se  comporter  à  Tégard  de  1  électri- 
cité ;  sur  une  femme,  qui  avait  un  fibrome  intra-utérin,  le  traite- 
ment électrique  n'a  rien  fait,  et  j'ai  dû  faire,  plus  tard,  l'ablation 
par  morcellement. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  je  range  un  fait  un  peu  par- 
ticulier ;  il  s'agit  d'une  femme  affectée  d'hémorrhagies  incessan- 
tes ;  elle  avait  des  tubérosités  saillantes  dans  les  culs-de-sac.  Le 
traitement  électrique  fut  appliqué  :  en  même  temps,  je  vis  le  ven- 
tre grossir  et  la  tumeur  s'élever  à  l'ombilic  et  au-dessus.  Je  crus 
à  un  kyste  de  l'ovaire  et  j'opérai  :  il  y  a  bien  fibrome  et  kyste  ova- 
rique  ;  celui-ci,  latent  au  début,  avait  subi  son  accroissement  sous 
l'influence  de  l'électricité. 

De  ces  différents  cas,  je  conclurai  que,  pour  trouver  les  indi- 
cations du  traitement  électrique,  on  ne  peut  se  baser,  ni  sur  le 
siège  des  tumeurs,  ni  sur  l'intégrité  très  difficile  à  reconnaître 
chez  les  femmes  atteintes  de  fibromes  ;  ni  sur  l'âge  des  malades, 
puisque  chez  des  jeunes  nous  obtenons  parfois  de  bons  résultats. 

On  ne  peut  donc  pas  prédire  d'avance  quel  sera  le  résultat  de 
l'électricité,  et  on  doit  l'employer  pour  tous  les  cas  où  le  traite- 
ment chirurgical  serait  grave  et  dangereux. 

M.  RicHELOT.  —  M.  Lucas-Championnière,  avec  des  argu- 
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ments  différents,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  moi  :  à 
savoir  que  le  traitement  électrique  ne  réussit  pas  toujours,  et  qu'il 
ne  faut  pas  remployer  â  tort  et  à  travers.  Nous  ne  sommes  divi- 
sés que  pour  ce  qui  concerne  Faction  de  l'électricité  sur  les  fibro- 
mes énucléés  ;  à.  ce  sujet,  j'ai  apporté  des  faits,  et  depuis,  j'en  ai 
recueilli  d'autres  &  l'appui  de  ma  manière  de  voir. 

(BulL  méd.) 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DEMÉDEr.INE, 

Tenu  à  Berlin  du  4  au  9  août  1890. 

(Suite») 

DISCUSSION   SUR   LE    TRAITEMENT  GALVANIQUE  DES  MTOMES, 

Par   le  D'  Brosb,  de  Berlin. 

J'ai  traité,  par  la  méthode  du  D'  Apostoli,  16  cas  de  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  (fibromes  interstitiels  et  sous-muqueux)  ; 
plusieurs  de  ces  malades,  que  je  soigne  depuis  2  ans,  sont  gué- 
ries, les  unes  depuis  3  mois  et  plus,  les  autres  depuis  1  an  1/2. 

Dix  cas  furent  soumis  pour  des  hémorrhagies  rebelles  au  trai- 
tement de  la  galvanisation  positive  intra-utérine.  Dans  tous  ces 
C61S,  il  s'agissait  de  petites  tumeurs  ;  la  longueur  de  l'utérus  me- 
surait au  plus  12  centimètres.  La  plus  grande  tumeur  était  de  la 
dimension  d'un  utérus  gravide  au  6^  mois.  De  ces  10  cas,  il  y  a 
8  malades  qui,  depuis  3  mois  à  I  an  1/2,  sont  guéries  de  leurs 
hémorrhagies.  Plusieurs  avaient  été  curettées  une  ou  plusieurs 
fois  sans  succès  par  des  gynécologistes  distingués.  Une  malade  à 
qui  j*avais  fait  40  galvanisations  sans  succès,  se  fit  opérer  par 
un  de  mes  confrères.  On  pratiqua  la  castration  ;  la  femme  suc- 
comba le  14"*  jour  d'une  complication.  Une  autre  malade  ne  se 
représenta  plus  après  la  16*  galvanisation  ;  je  la  considère  comme 
non  guérie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  y  eut  diminution  du  volume  de 
la  matrice  ;  la  cavité  utérine  mesurait  1  à  2  centimètres  de  moins 
&  la  fin  du  traitement.  Il  est  difficile  de  dire  si  les  fibromes  sont 
diminués  de  volume.  L'important  est  que  les  hémorrhagies  ces- 
sèrent. 
Dans  la  seconde  série,  il  s'agit  de  6  cas  de  nbrv>mes  qui,  par 
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leur  grosseur,  par  la  compression   des  organes  voisins,  présen- 
taient des  symptômes  de  dysménorrhée  et  de  périmétrîte,  sans 
toutefois  donner  lieu  à  des  ménorrhagies  ou  des  métrorrhagies. 
Ils  furent  traités  par  la  gai vano-caustique négative  intra-utérine. 
Quatre  de  ces  malades  furent   débarrassées  de  leurs  douleurs 
sans  qu'il  fut  possible  de  constater  un   diminution  appréciable 
de  la  tumeur.  Parmi  ces  cas,  il  en  est  un  où  la  femme  avait  des 
douleurs  semblables  à  celles  que  l'on  observe  dans  la  rétroflexioa 
de  l'utérus  gravide.  La  rétention  d'urine  dont  souffrait  la  malade 
au  début  du  traitement  estguérie  depuis  1  an  1/2.  Dans  2  cas, 
je  constatai  une  diminution  réelle  et  considérable  de  la  tumeur. 
Dans  1  cas,  il  s'agissait  d'un  myôme  interstitiel  remontant   â, 
1  centimètre  au-dessous  de  l'ombilic;  hystérométrie, lOcent.  1/2; 
dysménorrhée  des  plus  pénibles.  M.  le  professeur  Lohlein,  avant 
son  départ  de  Berlin  pour  Giessen,  avait  essayé  tous  les  traite- 
ments chez  cette  malade,  y  compris  le  curettage.  Voyant  que 
rien  ne  réussissait,  il  lui  proposa  défaire  la   laparotomie.  Du  2 
mars  au  7  août  1889,  je  l'ai  traitée  30  fois  avec  la   catode  intra- 
utérine  ;  le  7  août,  le  sommet  delà  tumeur  était  situé  à  3  doigts 
au-dessous  de  l'ombilic,  Thystéromètre  mesurait  8  cent.  3/4  et  la 
dysménorrhéeétait  guérie  Le  23  octobre  1889,  la   tumeur  était 
descendue  à  5 centimètres  au-dessous  de  l'ombilic  et  occupait  le 
milieu  entre  la  symphyse  et  Tombilic.  Le  5  mai  1890,  la  tumeur 
n'était  plu3  appréciable  à  l'extérieur  ;  on  la  retrouve  seulement 
parle  toucher  combiné  &  la  palpation  ;  les  douleurs  étaient  dispa- 
rues. De  même  dans  lesecond  cas,  j'ai  pu  constater  une  diminu- 
tion notable  de  la  tumeur. 

Dans  remploi  du  courant  galvanique  et,  en  général,  de  l'électrî- 
clté,  on  doit  tenir  compte  des  principes  suivants  : 

P  II  faut  que  le  médecin  qui  emploie  ce  traitement  connaisse 
parfaitement  la  technique  et  le  diagnostic  gynécologiques.  Il 
faut  aussi  qu'il  connaisse  les  principes  de  physique  et  d'électrothô- 
rapie. 

29  L'application  intra-utérine  est  indiquée  dans  lesmyômes,  les 
exsudats,  la  métrite,  l'endométrite.  L'application  vaginale  de 
l'électrode  sphérique  est  à  rejeter^  surtout  s'il  s'agit  de  forts  cou- 
rants, parce  que  Ton  peut  causer  des  ulcérations  dans  le  vagin  qui 
se  guérissent  lentement. 

3^  Dans  le  traitement  des  myômes,  il  faut  que  le  médecin  et  la 
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malade  aient  de  la  patience.  Le  traitement  peut  durer  6  et  0  mois, 
et,  dans  le  cours  du  traitement,  on  rencontre  des  incidents,  tels 
que  légères  hémorrhagies,  surtout  dans  l'emploi  du  pôle  négatif, 
légères  irritations  périmétriliques,  mais  le  succès  finalement 
récompense  la  peine,  sinon  dans  tous,  du  moins  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

4^  La  suppression  des  hémorrhagies  sera  d'autant  plus  difficile 
à  obtenir  que  la  cavité  utérine  sera  profonde.  Dans  certains  cas 
où  la  malade  a  de  fortes  pertes  et  où  l'utérus  mesure  12  centi- 
mètres, il  est  mieux  de  pratiquer  la  myomotomie  que  de  la  sou^ 
mettre  au  traitement  électrique,  pendant  lequel  la  patiente  peut 
continuer  à  avoir  de  fortes  hémorrhagies  pendant  3  ou  4  mois,  et 
laisser  ainsi  épuiser  ses  forces  ;  car,  dans  ces  cas,  le  succès  du  trai- 
tement électrique  peut  se  faire  attendre  pendant  des  semaines. 

D""  Le  traitement  galvanique  ne  pourra  donc  jamais  remplacer 
complètement  la  myomotomie,  mais  pourra,  dans  bien  des  cas, 
rendre  cette  opération  inutile.  Le  traitement  électrique  des  fibro- 
mes utérins  est  sans  conteste  préférable  à  tous  les  traitements 
médicamenteux  et  chirurgicaux,  autant  &  cause  du  succès  qu'à 
cause  de  son  innocuité. 

ô"*  L'application  du  courant  galvanique  donne  d'excellents  ré- 
sultats dans  les  exsudats  anciens.  Dans  un  espace  de  temps  très 
court,  ces  exsudats  se  résorbent  sous  l'influence  de  rélectricité, 
alors  que  tous  les  autres  traitements  sont  restés  inefficaces.  —  Je 
trai  te  habituellement  avec  la  cathode,  et  avec  l'anode  lorsque  Tex- 
sudat  est  compliqué  d'endométrite.  La  première  condition  est 
que  toute  inflammation  aiguë  ou  subaiguë  soit  complètement  dis- 
parue. 

7*  Je  préfère  le  traitement  électrique  au  traitement  chirurgical 
dans  tous  les  cas  où  l'endométriteest  compliquéede  paramétrite  ou 
de  raétrite  chronique. 

8*»  J'ai  eu  de  bons  résultats  dans  la  dysménorrhée  par  l'applica- 
tion intra-utérine  de  la  cathode;  toutefois,  je  ne  puis  affirmer  que 
les  sténoses  sont  guéries  d'une  façon  durable. 

9^  Je  n  ai  aucune  expérience  sur  la  ponction  galvanique,  soit 
dans  les  myomes,  soit  dans  les  exsudats. 

Je  suis  élève  de  Schrœder  qui,  comme  l'on  sait,  a  exercé  par 
lui-môme  et  son  école  une  grande  influence  sur  le  développement 
de  la  gynécologie  opératoire.  Comme  élève  de  Schrœder,  je  n'ai 
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rien  plus  à  cœur  que  la  gynécologie  opératoire.  Je  n'en  suis  pas 
moins  persuadé,  quelles  que  soient  toutes  les  oppositions,  que  l'é- 
lectrothérapie  doit  avoir  sa  place  en  gynécologie  et  qu'elle  rendra 
de  réels  services.  On  ne  doit  pas  trop  lui  demander  et  il  faut  Tap* 
pliquer  avec  les  méthodes  exactes  reposant  sur  les  principes  fon- 
damentaux des  lois  physiques.  C'est  au  D' Apostoli,  de  Paris, 
que  revient  Thonneur  et  le  mérite  d'avoir  formulé  ces  méthodes 
exactes,  basées  sur  les  lois  électro-chimiques  et  électro  physiques. 

Le  D'  E.  Cutter  dit  que  l'électrolyse  américaine  des  myomes 
a  suivi  deux  voies  dictinctes  pour  son  développement  :  Tune,  sui- 
vant la  méthode  française  ;  l'autre  originale  et  ayant  précédé  la 
première. 

En  premier  lieu,  l'orateur  montra  à  la  Société  nationale  du  Dis- 
trict Est  de  Middlesen,  dans  le  Massachusetts,  le  1*'  mars  1871, 
une  pile  d'un  seul  élément  de  grande  dimension,  au  moyen  de 
laquelle  un  morceau  de  bœuf  fut  décoloré,  l'eau  décomposée  et 
de  l'iode  bleu  développé  dans  de  Tamidon. 

LeD'W.  Sgmington  Brown,  aujourd'hui  président  de  la  Société 
Gynécologique  de  Boston,  la  plus  ancienne  du  monde,  était  pré- 
sent. Plus  tard,  voyant  une  malade  avec  nn  myôme  que  le  géné- 
ral Kllpetrick,  des  Etat-Unis,  avait  en;,'agôe  à  essayer  de  réioc- 
trlclté,  parce  qu'il  avait  été  lui-môme  débarrasst^.,  au  moyen  de 
l'électrolyse,  d'une  tumeur  angiomateuse  du  cou,  par  le  D""  II. 
G.  Lincoln,  de  New-York,  il  fut  prié  par  lui  de  Topérer  s'il  le 
jugeait  opportun,  lui  laissant  d'ailleurs  le  soin  de  régler  tous  les 
détails  à  son  gré. 

Cela  fut  fait  le  21  août  1S71  par  lui-môme,  avec  l'assistance  de 
plusieurs  médecins  réguliers.  Le  29  août  1871  une  deuxième  ap- 
plication fut  faite,  sous  sa  direction,  par  le  D'  Gilman  Kimball,  de 
Lowel,  ce  dont  il  lui  donne  acte  ici.  Telle  fut  la  première  applica- 
tion en  Amérique  À  la  connaissance  de  l'auteur. 

Depuis  lorwS,  beaucoup  d'opérations  ont  eu  lieu  avec  des  résul- 
tats qui,  autant  qulls  peuvent  être  établis,  sont  comme  suit  : 

Pas  d'arrêt  de  d'U'eloppement  :  14  pour  cent  ;  morts  :  8  pour 
cent  ;  arrêt  de  développement  :  50  pour  cent  ;  amélioration  :  6 
pour  cent  ;  enfin,  guérison  avec  disparition  complète  ou  à  peu 
près  complète  :  22  pour  cent. 

C'est  une  opération  sévère  qui  comprend  : 
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1**  Pénétration  dans  le  myômede  deux  électrodes  de  construc- 
tion spéciale  ; 

2**  Passage  d'un  courant  constant  pendant  5  ou  10  minutes  ; 

3^  Anesthésie  ; 

4^  Repos  au  lit  pendant  quelques  jours  ; 

5*"  Adoption,  autant  que  possible,  d'un  régime  animal  pour  les 
deux  tiers  et  végétal  pour  le  reste. 

Un  appendice,  comprenant  50  observations,  donne  les  faits 
iniportants  dans  chaque  cas. 

Des  remerciements  sont  dus  à  tous  ceux  qui,  dans  une  mesure 
quelconque,  ont  aidé  à  Topération  ou  l'ont  étudiée. 

De  même  qu'il  est  vrai  que  le  régime  seul  et  le  régime  combiné 
à  l'électrolyse  ont  guéri,  de  même  il  est  vrai  que  l'électrolyse 
seule  a  guéri  des  malades . 

Les  myômes,  dans  Topinion  de  Fauteur,  sont  dus  au  dévelop* 
pement  des  tissus  d'après  une  loi  révolutionnaire  de  lorganisme, 
par  suite  du  défaut  d'un  pouvoir  directeur  normal,  exactement 
comme  les  lois  révolutionnaires  qui  surviennent  en  politique  II 

(Revue  Intern .  d'Electroth.) 
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DU  COURANT  GALVANIQUE  CONSTANT  EN  GYNÉCOLOGIE. 

Le  D'  Apostoli  a  fait  une  lecture  dont  voici  les  conclusions  génë* 
raies  et  sommaires  : 

P  Le  courant  galvanique  constant  trouve  son  indication  principale 
en  gynécologie  dans  l'endométrite  et  le  fibrome  ;  souverain  contre 
les  troubles  circulatoires  et  douloureux  (aménorrhée,  dysménorrhée 
et  métrorrhagie),  il  est  d'un  puissant  secours  pour  arrêter  l'évolution 
des  néoplasmes  bénins  et  aider  à  la  résorption  des  exsudais  péri-uté- 
rins. Il  exerce  une  action  résolutive  très  salutaire  dans  beaucoup  de 
phlegmasies  péri-utérines,  et  dans  certaines  ovaro-salpingites  catar- 
rhales,  mais  il  est  inefficace  et  même  nuisible  à  haute  dose,  surtout 
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si  le  pôle  intra-utérin  est  négatif  contre  les  phiegmasies  suppurées 
des  annexes. 

Son  intolérance  variable  qui  grandira  avec  Tétat  inflammatoire  des 
annexes,  devra  servir  de  précieux  moyen  de  diagnostic  pour  nous 
fixer  sur  Texistence  et  la  nature  des  collections  liquides  (hématiques 
ou  suppurées)  péri-utérines,  méconnues,  ou  simplement  soupçonnées, 
et  devra  servir  à  précipiter,  dans  ce  cas,  une  intervention  chirurgi- 
cale relardée  ou  refusée. 

2^  Les  effets  du  courant  galvanique  constant  sont  polaires  ou  inter- 
polaires :  laction  interpolaire  trophique  et  dynamique,  qui  grandit 
comme  le  carré  de  l'intensité  débitée,  se  surajoute  à  Vaction  polaire; 
celle-ci  utilise  d'abord  chaque  pôle  dans  un  but  différent  qu'Apostoli 
a  fait  connaître,  l'action  calorifique  ensuite  développée  par  le  pas- 
sage du  courant  (pour  augmenter  la  circulation  interstitielle)  et  enfin 
Taction  antiseptique  du  pôle  positif  dont  Apostoli  et  Laquerrière 
viennent  de  donner  la  démonstration  expérimentale  récente. 

30  Les  applications  galvaniques  élevées^  employées  d'une  façon 
variable,  au-dessus  de  50  milliampères,  suivant  la  tolérance  des  ma- 
lades et  les  multiples  indications  cliniques,  forment  la  base  fondamen- 
tale de  la  méthode  d^Âpostoli  et  trouvent  leur  justification  : 

a)  D'abord  dans  l'utilisation  du  drainage  circulatoire,  consé- 
quence directe  de  l'action  calorifique  due  à  la  résistance  au  passage 
du  courant,  et  proportionnelle  au  carré  de  l'intensité  ; 

6)  Dans  l'action  antiseptique  ou  microbicide  qui  grandit  avec 
l'intensité  débitée  ; 

c)  Dans  la  rapidité  et  V efficacité  des  effets  produits  qui  sont  pro- 
portionnels au  carré  de  l'énergie  électrique  d'après  une  formule  ana  - 
logue  à  celle  de  la  mesure  de  l'énergie  des  autres  forces  naturelles  : 
Q  =  1/2  m  V  2  ; 

d)  Dans  la  généralisation  plus  facile  de  la  méthode  aux  cas  rebelles 
(fibromes  durs  et  sous-péritonéaux,  endométrites  fongueuses,  etc.)  et 
aux  femmes  jeunes  ; 

e)  Dans  Véloignement  des  récidives  qui,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  seront  d'autant  moins  à  redouter  qu'on  aura  fait  une  ap- 
plication plus  intense. 

A^  Si  l'application  vaginale  du  courant  galvanique  (qui  est  la  métho- 
de créée  par  M,  Cher  on  pour  les  fibromes  seulement,  et  appli- 
quée depuis  par  A.  Martin,  Brachet,  Ménière,  Onimus,  Carpenter, 
Mundé,  etc.)  donne  des  résultats,  ils  sont  très  inférieursù  ceux  des  ap- 
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plications  intra-utérines  qui  doit  rester  la  méthode  de  choix  : 

a)  Parce  qu  elle  utilise  avant  tout  le  maiimum  du  courant  débité 
et  de  son  énergie  ; 

b)  Parce  qu'elle  utilise  l'action  antiseptique  du  p51e  positif  qui  est 
toute  locale,  et  qui  s'éteint  dans  le  circuit  interpolaire,  et  au  niveau 
du  pôle  négatif; 

c)  Parce  qu'elle  met  souvent  à  contribution  l'action  dérivative  et 
caustique  de  l'application  intra-utérine,  traitant  ainsi  du  même  coup, 
soit  l'endométrite  simple,  soit  Tendométrite  qui  complique  si  souvent 
et  les  fibromes  et  les  phlegmasies  péri-ulérines,  assurant  ainsi  une 
guérison  plus  rapide,  plus  complète  et  plus  permanente; 

cf)  Parce  qu'elle  permet  mieux  que  les  applications  vaginales  d'at- 
ténuer la  douleur,  et  de  rendre  plus  tolérable  l'emploi  des  hautes 
doses,  et  qu'elle  assure  enfin  une  efficacité  plus  grande  en  rendant 
possible  un  accroissement  de  l'intensité  appliquée  et  de  l'irrigation 
sanguine  qu'elle  entraine. 

5<>  Lesgalvano-ponctures  vaginales,  faites  à  quelques  millimètres  do 
profondeur  (de  3  à  5),  à  l'aide  d'un  trocart  filiforme  en  or,  isolé  dans 
toute  son  étendue  sauf  à  la  pointe,  forment  le  complément  souvent 
très  salutaire  de  la  thérapeutique  intra-utérine,  créée  par  Apostoli^ 
en  localisant  mieux  l'action  galvanique,  et  en  rendant  plus  efficace 
dans  certains  cas  l'application  des  doses  petites  et  moyennes. 

6*  L'innocuité  de  sa  thérapeutique  intra-utérine  s'affirme  :  d'abord 
par  l'innocuité  parallèle  des  méthodes  chimiques  et  sanglantes  de 
curage  intra-utérin,  et  surtout  par  les  chiffres  des  statistiques  recueillis 
dans  le  monde  entier,  et  en  particulier  par  la  sienne  :  De  juillet 
1882  à  juillet  1800,  il  a  fait  11.499  applications  galvaniques  qui  se  ré- 
partissent ainsi  :  8.177  galvano-caustiques  intra-utérines  positives  ; 
2.486  galvano-caustiques  intra-utérines  négatives  ;  223  galvano- 
ponctures  vaginales  positives;  614  galvano-ponctures  vaginales  néga- 
tives. 

Il  a  traité  912  malades,  comprenant  :  531  fibromes,  133  endomé- 
trites  simples  et  248  endométrites  compliquées  de  phlegmasies  péri- 
utérines  et  qui  se  divisent  en  : 

Clinique  :  313  fibromes  —  70  endométrites  simples  —  163  endo- 
métrites compliquées  de  phlegmasies  péri-utérines. 

Cabinet  ou  Ville  :  218  fibromes  —  63  endométrites  simples  — 
85  endométrites  compliquées. 

n  a  eu  trois  décès,  imputables  à  des  fautes  opératoires  (deux  gai- 
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yano-ponctures,  dont  une  pour  fibrome  sous-péhtonéal,  et  Tautre 
pour  une  ovaro-salpingite  —  une  galvano-caustique  pour  un  kyste 
de  l'ovaire  pris  pour  un  fibrome). 

Il  a  observé  trente  cas  de  grossesses  survenues  après  des  applica- 
tions galvaniques  intra-utérines. 


PETITE  HTSTfiRIE  ET  TROUBLES  DYSMÉN0RRUÉIQUE9  TRAITÉS  PAR   SUGGESTION 

HYPNOTIQDE. 

Grossesse.  —  Hypnose  pendant  la  première  partie  du  tra- 
vail. —  Récidive  des  accidents  au  retour  des  règles  :  Sug- 
gestion. —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  JOURNÉE. 

M"*'  k, .  .,25  ans,  israélite,  mariée,  depuis  trois  mois  ;  constitution 
moyenne,  tempérament  lymphatique,  de  petite  taille,  vigoureuse, 
professeur  de  gymnastique,  cheveux  chàtain-ciair.  Pas  de  maladies 
graves  dans  l'enfance,  pas  de  convulsions,  dentition  facile. 

Mère  migraineuse,  morte  à  56  ans,  d'apoplexie.  Père  mort  à  60 
ans  environ,  d'une  affection  intestinale.  Oncle  maternel,  mort  de 
diabète  ;  tante  maternelle,  de  santé  délicate,  migraineuse. 

Frère  atteint  d'affection  cardiaque,  d'arthritisme,  a  eu  des  attaques 
demerfs. 

Quatre  sœurs  migraineuses  ;  l'aînée  a  eu  des  attaques  de  nerfs  et 
est  hypochondriaque  et  mélancolique  ;  la  seconde,  veuve  de  son  cou- 
sin germain,  a  une  fille  de  10  ans,  atteinte  de  chorée  rhylhmée, 
limitée  au  côté  droit  du  corps  et  revenant  périodiquement  tous  les 
ans,  au  printemps,  pour  durer  tout  l'été  à  peu  près. 

La  malade  actuelle  a  été  réglée  à  12  ans,  sans  difficulté.  Vers  l'&g^ 
de  16  ans,  elle  fut  prise  de  douleurs  d*estomac,  tellement  int-enses, 
qu'elle  se  roulait  par  terre  en  poussant  des  cris.  Ces  douleurs,  ^ne  U 
patiente  compare  à  une  violente  compression  interne,  remontaient  à 
la  gorge  et  se  réveillaient  à  la  moindre  émotion  ;  elles  se  termi^AÎ^"^ 
par  un  état  syncopal  qui  n'allait  pas  jusqu'à  la  perte  de  co  nnais- 
sance. 

Pleurs  et  rires  sans  motif  et  sans  que  l'état  émotif  pût  être  r^ula- 
risé  parla  volonté. 

Ces  crises,  qui  revenaient  presque  quotidiennement,  brusque m^'^^) 
et  à  n'importe  quel  moment  de  la  journée,  étaient  pourtant  en  géf^^ 
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rai  plus  intenses  au  moment  des  époques,  qui  étaient  devenues  diffi- 
ciles et  douloureuses.  Pas  de  pertes  blanches,  règles  peu  abondantes, 
mais  régulières  sous  le  rapport  de  la  périodicité  et  de  la  durée. 

Appétit  capricieux,  dégoût  de  la  viande.  Pas  de  battements  de 
cœur,  ni  de  névralgie. 

Sommeil  agité,  cauchemars,  rêves  se  rapportant  aux  choses  faites, 
vues  ou  entendues  pendant  le  jour,  sensation  de  chute,  zoopsie  per- 
sistant après  le  réveil  ;  insomnies  fréquentes. 

Au  bout  d'un  an  environ,  ces  crises  gastriques  disparaissent  et 
sont  remplacées  par  un  état  nauséeux  et  angoissant  qui  se  termine 
par  des  vomissements  glaireux  et  bilieux  après  lesquels  le  calme 
revient  ;  jamais  de  vomissements  alimentaires  ni  d'hématémèse. 
Céphalalgie  presque  continuelle  ;  anorexie,  constipation  opiniâtre. 
Les  urines,  chargées,  à  Tépoque  des  crises  gastriques,  sont,  depuis 
leur  disparition,  redevenues  normales. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu*au  mois  de  janvier  1889  avec  exacerba- 
tions  et  accalmies  successives.  A  cette  époque  tout  semble  rentrer 
dans  Tordre,  et  la  santé  de  la  malade  lui  paraît  assez  rétablie  pour 
qu'elle  se  marie. 

L'état  satisfaisant  se  maintint  pendant  deux  mois  après  le  mariage, 
mais  alors  reparurent  les  crises  gastriques  primitives  avec  douleurs 
abdominales,  dorsales  et  intercostales.  Les  crises  très  fréquentes  se 
compliquaient  de  symptômes  nouveaux  :  convulsion  oculaire,  tris- 
muset  mutisme,  mpulsious  ambulatoires;.  Inappétence  presque  com- 
plète. Ovaralgie  droite,  pas  de  stigmates. 

Vers  le  15  mai,  à  la  suite  d'une  crise,  je  vis  la  malade  et  je  dia- 
gnostiquai :  Hystérie  mineure  sous  la  dépendance  de  Tarthritisme. 

Les  traitements  précédemment  suivis  avaient  consisté  en  bromure, 
chloral,  morphine,  éther,  valériane,  térébenthine,  bains  sulfureux, 
etc.  Ces  différents  traitements  n'avaient  pas  amené  d'amélioration, 
et  pour  le  moment  la  malade  suivait  une  cure  métallo  et  électrothé- 
rapique  qu'un  empirique  lui  avait  conseillée  et  lui  faisait  payer 
très  cher. 

Je  fis  cesser  toute  médication  et  commençai  le  traitement  hypno- 
tique et  suggestif.  Le  sommeil  fut  obtenu  rapidement  par  la  fixation 
du  regard,  mais  aucun  des  trois  états  décrits  par  l'école  de  laSalpô- 
trière  ne  fut  atteint  :  pas  de  catalepsie,  pas  d'insensibilité  ni  d'auto- 
matisme ;  amnésie  incomplète  au  réveil,  la  malade  reste  en  commu-» 
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nication  avec  le  monde  extérieur  ;  état  intermédiaire  entre  le  premier 
et  le  second  degré  de  Bernheim. 

Toutefois  les  suggestions  sont  acceptées  et  réalisées. 

Le  traitement  est  institué  sur  cettte  base.  A  partir  de  ce  moment 
les  crises  cessent,  ainsi  que  les  névralgies  dorsales,  intercostales  et 
abdominales  ;  la  menstruation  s'établit  sans  douleur,  à  la  date  sug- 
gérée, et  les  règles  coulent  les  28,  29  et  80  mai,  sans  aucun  trouble 
général  ni  local.  L'appétit  et  le  sommeil  reviennent,  et  depuis  le 
commencement  du  traitement  la  malade  a  engraissé  de  5  kilos. 

L'état  continue  à  s'améliorer  pendant  le  mois  de  juin  qui  n'est 
marqué  que  par  deux  crises  :  le  8,  pendant  un  orage,  et  le  19,  sans 
cause  connue. 

A  la  lin  du  mois,  les  règles  ne  paraissent  pas  :  une  grossesse  étant 
possible,  pas  de  suggestion  de  ce  côté  ;  les  mois  suivants  la  grossesse 
s'affirme  et  suit  son  cours  normal  ;  à  noter  quelques  légers  retours 
offensifs  de  la  névrose  qui  cèdent  à  la  suggestion. 

Au  6«  mois, je  diagnostique  une  présentation  du  siège;  au  8**,  ver- 
sion par  manœuvres  externes. 

Accouchement  en  féviier  1890.  Présentation  céphalique  0. 1.  G.  A. 
Période  de  dilatation  dans  l'hypnose  et  dans  l'inconscience.  Quand 
les  douleurs  expulsives  commencent,  le  sommeil  ne  peut  plus  être 
obtenu,  mais  l'excitation  presque  délirante,  qui  survient  dans  l'in- 
tervalle des  contractions,  est  calmée  par  suggestion.  L'enfant,  arrêté 
à  la  vulve  par  la  résistance  du  périnée,  vient  au  monde  après  dix-huit 
heures  de  travail  :  c'est  une  fîUe,  forte  et  bien  constituée. 

Suites  de  couches  normales. 

Au  moment  du  retour  des  règles,  réapparition  des  accidents  névro- 
pathiques  observés  avant  la  grossesse.  Je  ne  suis  averti  que  huit 
jours  après  le  début  des  accidents,  et  une  seule  séance  de  sommeil 
fait  tout  rentrer  dans  Tordre. 

Cette  observation  me  semble  donner  lieu  aux  remarques  suivantes  : 

1*  La  névrose  est,  dans  le  cas  présent,  liée  —  ce  qui  est  ordinaire 
—  à  Tarthritisme  héréditaire  et  personnel  dont  on  peut  voir  les  mani  - 
festations  dans  les  crises  gastriques,  les  vomissements  de  pituite  et  la 
coloration  des  urines. 

2®  La  névrose  a  pris  le  nom  de  petite  hystérie  ;  le  sommeil  provo- 
qué n'a  donné  que  le  petit  hypnotisme.  Il  y  a  donc  eu  parallélisme 
parfait  entre  la  névrose  naturelle  et  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
la  névrose  expérimentale. 
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3""  Tout  imparfait  qu'a  été  le  sommeil,  il  n'en  a  pas  moins  suffi 
pour  atteindre  le  but  thérapeutique  clierché. 

4^  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  qui  ont  été  précédemment  publiés, 
l'emploi  du  sommeil  provoqué  pendant  la  période  de  dilatation  n'en 
a  pas  retardé  le  travail,  qui  s'est  accompli  pour  ainsi  dire  à  l'insu 
de  la  malade.  La  période  d^expulsion  a  été  rendue  plus  facile,  plus 
régulière^  moins  dangereuse  pour  la  mère,  qui  a  pu  se  reposer  avec 
le  plus  grand  calme  dans  Tinlervalle  des  contractions,  au  lieu  de 
passer  ces  instants  de  répit  dans  Tagitation  extrême  qui  se  produisait 
cha(]ue  fois  que  la  suggestion  n'intervenait  pas. 

5**  Les  récidives  observées  au  mois  de  juin,  vers  la  date  probable  de 
la  conception  et  au  retour  des  règles  après  l'accouchement,  sont  fai- 
tes pour  attirer,  une  fois  de  plus,  l'attention  sur  les  actions  du  cen- 
tre génital  sur  le  système  nerveux  général. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  il  est  possible  que,  lorsqu'après  Tallaite- 
ment,  les  règles  reprendront  leur  cours,  ou  dans  le  cas  d'une  nou- 
velle grossesse,  on  assiste  à  un  réveil  des  accidents  névropathiques. 


TROUBLES  NERVEUX  APRES  LA  DOUBLE  CASTRATION. 

Nos  connaissances  sur  les  troubles  nerveux  et  psychiques  consécu- 
tifs à  l'ablation  des  deux  testicules,  au  dire  de  M.  Wkiss  [Wiener  Me- 
dizinische  Presse^n^  22  à  25),  sont  beaucoup  moins  avancées  qu'on 
pourrait  le  croire.  Ce  que  la  tradition  rapporte  des  eunuques  de  ha- 
rem et  des  chanteurs  castrats,  nous  fait  savoir  que  les  hommes  châ- 
trés, avant  leur  puberté,  prennent  des  caractères  féminins,  tant  au 
point  de  vue  somatique  qu'au  point  de  vue  psychique.  Ceux  opérés 
après  la  puberté  sont  moins  modifiés  dans  leur  corps,  mais  ils  de- 
viennent irritables,  sans  énergie  et  facilement  mélancoliques.  Ce  n'est 
plus  qu'en  Russie  que  Ton  voit  des  fanatiques,  lesScopzys,$e  mutiler 
eux-mêmes  à  l'exemple  d'Origène.  Nous  rencontrons  bien  çà  et  là 
quelques  faits  analogues,  mais  ils  ne  peuvent  nous  servir  à  élucider 
la  question  qui  nous  occupe  ;  en  effet,  chez  de  tels  individus,  les  trou- 
bles nerveux  et  psychiques  préexistent  à  l'opération,  qui  n'est  que  leur 
conséquence.  Quant  à  ceux  qu'un  motif  chirurgical  a  fait  opérer, 
presque  toujours  ils  se  soustraient  à  l'observation,  dès  que  leur  plaie 
est  guérie  ;  d'autre  part,  leur  état  nerveux  est  souvent  bien  rejeté  au 
second  plan  par  les  manifestations  graves  de  la  diathôso  (souvent  la 
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tuberculose),  dout  la  localisation  a  nécessité  l'amputation  des  testi- 
cules. 

Pour  le  sexe  féminin,  les  documents  sont  plus  nombreux  et  plus 
précis.  Depuis  longtemps,  on  sait  que  Tâge  critique  s'accumpagne  de 
troubles  nerveux  et  psychiques,  qu'à  cette  époque  le  caractère  et  le 
tempérament  se  modifient.  Les  maladies  mentales  deviennent  alors 
plus  fréquentes  (Tilt),  etn^ont  parfois  pas  d'autre  cause.  Des  troubles 
analogues  peuvent  se  montrer  à  la  suite  de  Tablation  des  deux  ovai- 
res, sorte  de  ménopause  artificielle  (Hegar).Voici,  d'après  Glaewecke, 
les  plus  importantes  de  ces  manifestations,  par  ordre  de  fréquence. 

l"*  Les  «  bouillonnements  »  ou  bouffées  de  chaleur,  congestions, 
etc.,  viennent  au  premier  rang  comme  fréquence  et  évidence.  Âla 
suited  une  aura  abdominale,  une  chaleur  et  une  vive  rougeur  montent 
au  visage,  et  après  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  se  terminent  par 
une  sueur  abondante.  Ces  symptômes  ne  se  montrent  que  quelques 
semaines  après  la  cessation  des  règles  ;  ils  se  répètent  parfois  10  ou 
12  fois  dans  une  jour,  et  cela  pendant  un  temps  qui  varie  de  une  à 
six  années. 

2*  Les  sueurs,  surtout  marquées  au  visage,  se  voient  chez  60  0/J 
des  femmes  à  la  ménopause  (Tilt)  et  chez  un  tiers  des  opérées 
(Glaewecke). 

3"*  Les  vertiges  peuvent  être  intenses  au  point  de  causer  une  chute. 
Ils  peuvent  quelquefois  ressembler,  jusqu'à  un  certain  point,  au  petit 
mai. 

4**  Les  palpitations,  les  douleurs  de  tête,  les  pertes  de  connaissance, 
les  troubles  stomacaux  et  intestinaux  sont  mentionnés  par  plusieurs 
auteurs. 

5**  Les  troubles  psychiques,  signalés  par  Hegar,  Werth,  sont  géné- 
ralement de  nature  mélancolique  ;  ils  peuvent  aller  jusqu'à  la  folie 
et  aboutir  au  suicide.  Glaewecke  les  a  constatés  1 1  fois  sur  33  opérées 
examinées  à  ce  point  de  vue  ;  ces  femmes  manquaient  d*entrain,  de 
confiance  en  elles  ;  ellas  vivaient  d'une  vie  purement  végétative  et 
pleuraient  sans  motif.  Parmi  les  cas  qu'il  a  observés,  trois  ontétégra- 
ves,  dont  un  incurable. 

M.  Weiss  a  pu  observer  pendant  plus  de  six  ans  un  malade,  dont 
l'histoire  montre  bien  que  des  troubles,  en  tout  semblables,  peuvent 
succéder  à  l'ablation  des  deux  testicules.  Non  seulement  la  sjmpto- 
matologie,  mais  encore  le  mode  d'apparition  et  d'évolution,  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  sexes.  La  voici  résumée  : 
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11  s'agit  d'un  marchand  âgé  de  48  ans,  qui,  marié  depuis  près  de  25 
ans,  a  eu  7  enfants  sains.  Son  existence  a  été  pénible,  mais  régulière, 
et  il  ne  s'est  livré  à  aucun  genre  d'excès.  Ses  antécédents  héréditaires 
et  personnels  indiquent  une  prédisposition  à  la  névropathie  et  à  la 
tuberculose.  Après  une  hydrocèle  double,  ponctionnée  en  1881,  il 
présente,  en  1883,  une  tuberculose  des  deux  testicules,  qui  furent  en- 
levés au  mois  d'août.  Son  état  général,  satisfaisant,  s'améliore  à  la 
suite  de  cette  opération  dont  la  plaie  guérit  très  vite.  Et  c'est  nota- 
blement engraissé,  plus  dispos  et  moins  nerveux  que  jamais,  qu'il 
reprend,  en  octobre,  ses  occupations  habituelles. 

Maîscetétat  de  santé  ne  dure  pas.  Il  devient  vite  irritable,  capri- 
cieux, grondeur  ;  il  a  de  l'inaptitude  au  travail,  de  Taffaiblissement 
intellectuel,  des  insomnies,  de  l'inappétence.  Vers  la  fin  de  novem- 
bre, il  se  plaint  des  troubles  suivants  :  une  sensation  de  tension  se 
produit  spontanément  vers  l'abdomen  et  le  sacrum,  remonte  rapide- 
ment vers  la  tête,  en  s'accompagnant  d'oppression  passagère  et  d'an- 
goisse ;  il  ressent  comme  un  c  bouillonnement  >  au  tronc  et  au  visage 
qui  devient  rouge  ;  puis  il  transpire  si  abondamment  que  sa  chemise 
est  à  tordre  ;  enfin  il  reste  accablé,  exténué.  Ces  phénomènes  revien- 
nent à  tout  moment  du  jour  et  de  la  nuit  et  lui  donnent  parfois  dans 
la  rue  l'aspect  d'un  homme  ivre.  Il  a  des  vertiges  diurnes  et  noctur- 
nes ;  il  croit  parfois  sentir  son  lit  osciller  ;  bientôt  il  n'ose  même  plus 
sortir.  Il  ressent  dans  la  tète  une  sorte  de  martellement  très  pénible, 
mais  non  douloureux  ;  il  lui  semble  que  son  crâne  va  éclater^  Il  ne 
peut  penser,  écrire,  compter  ;  la  mémoire  s'en  va. 

Néanmoins  son  aspect  est  normal  :  il  n'a  ni  troubles  oculaires,  ni 
points  douloureux  ou  anesthésiques,  aucun  trouble  de  coordination 
motrice  ;  ses  réflexes  sont  normaux,  Mais  il  est  mélancolique,  anxieux, 
et  se  croit  atteint  d'une  affection  cérébrale  incurable. 

Après  plusieurs  mois  de  traitement  (atropine,  bromure  de  potas- 
smm,  galvanisation  du  grand  sympathique),  une  certaine  améliora- 
tion se  produit  au  point  de  vue  de  l'état  normal^  des  forces»  de  l'appé- 
tit et  du  sommeil. 

En  juin  1889,  les  troubles  vasomoteurs  et  les  sueurs  persistent  en« 
^re,  quoique  à  un  degré  moindre.  Depuis  1884,  il  survient  souvent 
des  crises  gastriques  et  intestinales  douloureuses,  avec  vomissements 
et  éructations.  La  motilité,  la  sensibilité,  les  organes  des  sens,  etc., 
n'ont  rien  d'anormal.  Il  n'existe  pas  de  symptômes  de  tuberculose. 

Il  est  évident  que  ces  troubles  persistant  encore  au  bout  de  six 
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ans,  sont  la  conséquence  de  la  castration  ;  mais  le  mécanisme  de  leur 
production  est  loin  d'être  clair. 

Quand  les  troubles  ont  été  observés  à  la  suite  de  la  ménopause 
naturelle  ou  artiticielle,  on  a  invoqué  une  réplétiou  vasculaire,  une 
sorte  de  pléthore,  résultant  delà  suppression  d'liémorrhag;ies  périodi- 
ques. Mais  cette  explication  ne  convient  pas  aux  femmes  anémiques, 
chez  lesquelles  ces  phénomènes  s'observent  assez  souvent,  et  elle  est 
inapplicable  au  sexe  masculin . 

Vraisemblablement  pour  les  bouffées  de  chaleur,  la  rougeur,  il  s'a- 
git de  phénomènes  actifs,  c'est-à-dire  d*un  spasme  des  vasodilatateurs. 
Les  sueurs  semblent  dues  aussi  à  une  suractivité  des  nerfs  sécrétoires. 
Les  vertiges,  d'après  Glaewecke,  seraient  également  d'origine  hyperhé- 
mique.  Quant  aux  divers  troubles  psychiques,  on  peut  les  grouper 
sous  l'étiquette  de  neurasthénie  cérébrale.  Ils  ne  relèvent  pas  d'une 
lésion  matérielle  ;  mais,  selon  l'hypothèse  qu'Erb  a  émise  pour  la 
neurasthénie,  ce  sont  des  troubles  fonctionnels,  résultant  d'une  dis- 
tribution anormale  dans  le  sang. 

Comment  ces  phénomènes  sont-ils  reliés  à  la  castration?  On  pour* 
rait  croire  à  priori  que  les  nerfs  testiculaires  sont  tiraillés  au  niveau 
de  la  cicatrice;  et  l'on  sait  combien  retentissent  sur  tout  Torganisme, 
les  lésions  de  ces  nerfs.  L'aura  semblerait  confirmer  celte  hypothèse: 
ce  serait  quelque  chose  d'analogue  à  Tépilepsie  réflexe  partant  d'une 
cicatrice. 

Mais  cette  explication  ne  peut  s'appliquer  aux  cas  en  tout  sembla- 
bles, qui  se  montrent  après  la  ménopause  naturelle;  d'autre  part, 
une  castration  unilatérale  devrait  donner  lieu  à  de  pareils  accidents, 
ce  qui  n'a  pas  été  observé.  Force  est  donc  de  rejeter  cette  théorie,  et 
de  se  contenter  de  dire,  avec  Glaewecke,  que  les  glandes  sexuelles 
sont  un  des  anneaux  d'une  chaîne  qui  tient  le  grand  sympathique 
sous  sa  dépendance,  et  que  leur  disparition  trouble  l'équilibre  du 
système.  C'est  là  une  simple  hypothèse. 

On  peut  encore  rapprocher  ces  faits  pathologiques  des  communi- 
cations que  Brown-Séquard  a  faites  récemment  à  la  Société  de  Biolo- 
gie.  D'après  cet  auteur,  les  glandes  sexuelles  sécrètent  des  produits 
qui,  résorbés  par  la  circulation,  ont  Tinfluence  la  plus  active  sur  le 
système  nerveux  et  sur  ses  fonctions  les  plus  diverses.  De  nouvelles 
recherches  ^ont  encore  nécessaires  avant  de  pouvoir  appliquer,  aux 
faits  précités,  la  théorie  surprenante  du  célèbre  physiologiste. 
{BulL  méd.)  Leflaive. 
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ÉtCDE   SUR  LES   COMPLICATIONS   DES   FIBRO-VYOMES  DE  l'uTÉRLS, 

Par  le  D'  Copfin  (Thèse  de  Paris,  1889). 

Les  fibro-iDyômes  de  l'utérus,  histologiquemeut  bénins,  peuvent 
devenir  graves  par  leurs  complications  (hémorrhagies,  occlusion  intes- 
tinale, urémie,  douleurs  intolérables).  La  gravité  de  ces  complica- 
tions dépend  non  pas  du  volume  de  ces  tumeurs,  mais  de  leur  siège. 
Situées  au-dessous  du  détroit  supérieur  les  tumeurs  fibreuses  sont  plus 
dangereuses  que  placées  au-dessus.  Elles  sont  parfois  une  cause  de 
stérilité,  plus  souvent  d'avortement  ou  d'accouchement  prématuré  ; 
prédisposent  aux  présentations  pelviennes  ;  mettent  quelquefois  obs- 
tacle absolu  à  l'accouchement  naturel;  enfin,  après  la  délivrance, 
amènent  parfois  une  hémorrhagie  grave  par  inertie  utérine. 


uystéregtohie  vaginale  totale  ou  partielle  dans  le  cancer  du  gol  de 

l'utérus, 

Par  le  D'  Barraud  (Thèse  de  Paris,  1839). 

Dans  les  cancers  du  col  utérin,  Tliystérectomie  partielle,  opération 
moins  grave  en  elle-même  que  Thystérectomie  totale,  doit  être  ten- 
tée chaque  fois  qu'avec  son  aide  on  peut  enlever  tout  le  tissu  néopla- 
sique.  Dans  les  cas  contraires,  il  faut  recourir  à  l'hystérectomie  totale. 
L'anatomie  pathologique  nous  montre  que  le  cancroïde  de  la  portion 
vaginale  du  col  pénètre  peu  profondément  tandis  que  le  carcinome 
de  la  muqueuse  intra-cervicale  et  les  nodules  carcinomateux  diffusent 
en  tous  sens.  A  priori  donc  rhyslérectomie  partielle  doit  être  réser- 
vée à  la  première  variété,  Thystérectomie  totale  aux  deux  autres.  Ces 
données  fournies  par  l'anatomie  pathologique  sont  trop  vagues  ;  elles 
doivent  être  précisées  davantage  par  un  diagnostic  topographi.j ne. 
Le  toucher  intra-utérin,  précédé  de  l'incision  bilatérale  du  museau  de 
tanche  ou  mieux  de  la  dilatation,  estseul  capable  de  nous  donner  ces 
notions. 

DU  ROLE  DE  LA  PRESSION  ATMOSPHÉRIQUE  DANS  LA  RÉTENTION  DU  PL\CENTA, 

Par  M.  le  D*"  Rodriquez. 

L'au leur  adopte  la  théorie  de  M.  le  D'  Gavilan(de  Durango)au  cas 
suivant  qu'il  a  observé.  Ayant  introduit  la  main  dans  Tutérus^  il  lui 
fut  impossible  de  détacher  le  bord  du  placenta.  Il  en  déchira  alors 
avec  le  doigt  la  partie  centrale  et  put  exercer  de  li-gorcs  tractions  (jui 
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amenèrent  la  délivrance.  (Gaceta  Medica  de  Mexico^  décembre 
1889.) 

Il  admet  donc  que  Tadhérence  des  bords  du  placenta  par  sa  face  in- 
terne est  due  à  la  pression  atmosphérique  et  qu'en  faisant  pénétrer  l'air 
sur  sa  face  fœtale,  on  diminue  cette  pression  et  on  facilite  l'extraction. 
C'est  donc  une  confirmation  de  la  théorie  de  H.  Gavilan. 

(Rev,  gén.  de  Clin,  et  de  Thêr,) 


VARIÉTÉS 


DKS  EFFETS  PRODUITS  SUR  LA  FEMME  PAR    DES    INJECTIONS    SOUS-CUTANESS 

D*UN  LIQUIDE  RETIRÉ  D'OV AIRES  D' ANIMAUX. 

L'appel  aux  doctoresses  fait  par  M.  Brown-Séquard,  pour  prati- 
quer des  injections  de  liquide  ovarien  chez  la  plus  belle  moitié  du 
genre  humain  a  été  entendu. 

Une  sage-femme  de  Paris  aurait  fait  avec  profit,  sur  elle-même, 
des  injections  d'un  liquide  retiré  d'ovaires  de  cobayes.  M.  le  doc- 
teur Villeneuve,  de  Marseille,  a  répété  ces  expériences  chez  deux 
femmes,  mais  il  n'a  eu  de  suite  que  dans  un  cas  d'ovaro- salpingite 
laparotomisée  (Salpingoophorectomie  double). 

MmeleD' Augusta  BrownR.  M.  P.  a  fait,  de  son  côté,  des  re- 
cherches sur  un  grand  nombre  de  femmes,  avec  des  ovaires  de  lapi- 
nes stérilisées.  Chez  une  très  vieille  dame  qui  avait  perdu  une  très 
belle  voix,  les  injections  ont  fait  «  revenir  la  puissance  du  larynx  ». 

Chez  une  autre,  atteinte  de  prolapsus  utérin,  on  a  fait  des  applica- 
tions de  suc  ovarique  «  sur  l'utérus  t  ;  les  résultats  ont  été  aussi  fa- 
vorables. [Archives  de  Physiologie^  avril  1890.) 

LES  FAMILLES  DE  SEPT  ENFANTS  EN  FRANGE. 

148.80S  familles  ayant  1.157.547  enfants  ont  été  exemptées  de  la 
contribution  personnelle  mobilière  par  la  loi  de  finances  du  17  juillet 
1889.  Ces  148.808famillesétaieiit  réparties  sur  26.623  communes. 

Le  montant  des  cotes  personnelles  supprimées  de  ce  chef  a  été  de 
267.274  fr.  90,  et  celui  des  cotes  mobilières  (principal  et  centimes 
additionnels)  de  2.034.209  fr.  85.  C'est  donc  une  somme  de  2  mil- 
lions 301 .484  fr.  75,  soit  15  fr.  en  chiffres  ronds  par  famille  dont  il  a 
élé  fiîil  remise. 


BIBLIOGRAPHIE.  687 

Sur  cette  pseudo-subvention  de  2. 301.  485  fr.,  504.647  fr.6S  sont 
revenus  à  6.475  familles  riches,  679.220  fr.  70  à  26.697  familles  ai- 
sées et   1.027.615  fr.  38   à    113.636  familles    nécessiteuses,  car  les 
indigents  bénéficient  à  ce  titre  de  Pexemplion  de  toute  cote  et  il  n'y  a 
pas  lieu  de  les  exonérer. 

Les  départements  où  il  y  a  le  plus  de  familles  do  sept  enfants  sont 
ceux  du  Nord  (7.006),  du  Finistère  (6.087),  des  Côtes-du-Nord  (5.020), 
du  Pas-de-Calais  (4.848),  de  la  Loire-Inférieure  (4.162),  du  Morbihan 
(4.067). 

Le  relevé  qui  a  été  fait  par  TÂdministration  pour  Tapplication  de 
cette  nouvelle  loi  lui  a  permis  de  constater  qu'il  existait  en  France 
2  millions  de  ménages  n'ayant  pas  d'enfants,  2  millions  et  demi  en 
ayantun,  2.200.000  en  ayant  deux,  1  million  1/2  qui  en  ont  trois,  en- 
viron 1  million  qui  en  ontquatre,  550.000  qui  en  ont  cinq,  200.0(»0qui 
en  ont  six. 

En  regard  de  ces  chiffres  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  la  pro- 
digieuse vitalité  de  la  race  canadienne. 

Le  gouvernement  de  la  province  de  Québec  ayant  annoncé  son  in- 
tention de  donner  100  acres  de  terre  (40  h.  47)  à  tout  chef  de  famille 
qui  justifierait  être  le  père  de  12  enfants,  les  demandes  se  sont  immé- 
diatement produites  de  tous  côtés.  La  Colonisation  de  Québec  cite 
quelques-unes  de  ces  demandes.  ÂTrois-Pistoles,  deux  cultivateurs 
nommés  Quelles  et  Belisie,  ont  chacun  35 enfants  ;  un  nommé  Gin- 
gras  compte  34  enfants;  un  nommé  Chrétien  (de  Tlsle)  en  a  21.  Le 
sieur  Vallencourt  (de  Kamouraska)  vient  de  faire  baptiser  son  37®  hé- 
ritier ;  M.  Joseph  Dancose,  de  Saint-Paschal-de-Kamouraska,  est  le 
père  de  12  enfants  bien  vigoureux  ;  M.  Michel  Fortier  (d'Oxford) compte 
13  enfants  et  vient  d'adresser  sa  demande  pour  obtenir  un  lot  de  100 
acres.  Toutes  ces  familles  sont  d'origine  française. 

{Lyon  médical.) 
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1.  —  Manuel  du  candidat  aux  divers  grades  et  emplois  de  méde- 
cin et  de  pharmacien  de  la  réserve  et  de  l'armée  territoriale, 

par  le  D""  P.  Bouloumié.  i'aris,  1890. 

Actuellement  la  plupart  des   médecins  sont  appelés  à  devenir   membres 
du  corps  de  santé  militaire.  Us  doivent  donc  connaître  l'organisation  et  le 
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fonctionnement  du  service  de  santé,  ainsi  que  les  droits,  devoirs  et  attribu- 
tions des  membres  de  son  personnel  dans  les  diverses  situations  qu'il  peut 
occuper  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie.  C*est  pour  leur  faciliter  celte 
étude  que  le  D'  Bouloumié  a  publié  Texcellent  manuel  que  nous  analy- 
sons. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'organisation  de  l'armée  :  recrute- 
ment, état  des  ofGciers,  administration  de  Tarmée^  organisation  du  service 
de  santé. 

La  deuxième  partie  traite  du  fonctionnement  de  Tarmée  et  du  service  de 
santé  et  comprend  les  sous-divisions  suivantes  :  le  régiment,  la  vie  de  régi- 
ment en  garnison,  la  garnison,  le  service  de  santé  à  Tintérieur,  le  service 
de  santé  dans  les  hôpitaux  militaires,  le  service  de  santé  en  campagne  et  le 
fonctionnement  de  ce  service. 

Enfin,  la  troisième  partie  comprend  les  notions  principales  d^bygiène 
militaire,  la  chirurgie  de  guerre,  les  maladies  et  épidémies  des  armées,  et 
les  maladies  simulées  et  dissimulées. 

Le  D'  Bouloumié  a  su  exposer  son  sujet  très  clairement  et  très  complète- 
ment, sans  jamais  fatiguer  le  lecteur  par  des  détails  inutiles.  Il  do  fallait 
rien  moins  que  la  compétence  toute  spéciale  de  notre  confrère  associée  à 
un  réel  talent  d'exposition^  pour  réussir  aussi  bien  le  travail  entrepris  par 
lui. 

U.  —  Hystéropexie  abdominale  antérieure  et  opérations  aus- 
pubiennes  dans  ies  rétro-déviations  de  l*utérus,  par  le  D' Mar- 
cel Baudouin.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1890. 

LUiystéropexie  destinée  à  combattre  les  rétrodéviations  utérines  est 
une  opération  qui  date  seulement  de  quelques  années  et  voilà  que  déjà 
M.  Baudouin  a  pu  en  recueillir  235  cas  1  il  lui  a  fallu  plus  de  400  pages  très 
compactes  pour  décrire  complètement  les  indications  de  Th^fstéropexie,  ses 
contre-indications,  son  manuel  opératoire  avec  tous  les  procédés  et  sous« 
procédés  des  divers  chirurgiens,  la  comparaison  avec  les  autres  opérations 
employées  dans  le  même  but,  son  pronostic  et  ses  résultats .  Hâtons-nous 
d'ajouter  que  l'auteur  a  su  mener  à  bien  sa  tâche  laborieuse  d'historien 
complet  et  de  bibliographe  consciencieux.  Les  figures  qu*il  a  ajoutées  à  la 
description  des  divers  procédés  opératoires,  sont  bien  faites  et  permettent 
de  comprendre  facilement  le  texte.  Pour  qui  veut  connaître  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  cette  question,  il  n'y  a  qu'à  lire  la  thèse  de  M.  Baudouin. 

Il  faut  bien  dire  que  malheureusement  ce  travail,  si  consciencieux  et  si 
complet  qu'il  soit,  est  venu  trop  tôt  pour  pouvoir  démontrer  la  valeur 
réelle  de  la  ventro-fixation.  Les  opérées  n'ont  pas  été  suivies  pendant  un 
temps  suffisant  pour  cela,  et  toutes  les  objections  qui  ont  été  faites  contre 
l'hystéropexie  restent  debout. 

J.  Batcaud. 
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228.  —Traitement  de  la  paramétrite  subaiguë  et  de 
la  paramétrite  chronique  par  le  massage  et  Tôlectri- 
cité  combinés  (D'  Salvat,  de  Bordeaux).  —  Quoique  mes  observa- 
tions ne  soient  pas  nombreuses,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

P  Dans  les  cas  de  paramétrite  subaiguë  et  de  paramétrite  chro- 
nique, la  galvano-caustique  chimique  intra-utérine  positive,  combi- 
née au  massage,  aamené,  chez  les  trois  malades,  la  résolution  rapide 
des  phénomènes  douloureux  et  activé  la  résorption  des  exsudats  ;  au 
bout  de  deux  ou  trois  séances  les  malades  éprouvaient  un  soulage- 
ment tel  qu'elles  se  croyaient  guéries. 

2®  Les  adhérences  m'ont  paru  s'assouplir  plus  vite  qu'avec  le  mas- 
sage seul. 

S""  La  leucorrhée  dont  étaient  atteintes  ces  malades  disparaissait 
rapidement  et  les  forces  revenaient  vite. 

229.  —  Traitement  de  la  coqueluche.  (Beall.) 

Thymol l  gw  kO 

Acide  phénique 15  grammes. 

Essence  de  sassafras 

Essence  d'eucalyptus i  aa  7 

Goudron  liquide \         "  ' 

Essence  de  térébenthine. . . . 

Ether 3gr.  75 

Alcool Q.  s.  p.  f.  90  gr. 

M.  D.  S.  —  Vfîrser  30  gouttes  environ  sur  un  mouchoir  que  vous 
mettrez  autour  du  cou  de  l'enfant  ;  renouveler  l'application  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

Dans  les  cas  graves,  remplacer  les  inhalations  par  l'administration 
à  l'intérieur  de  la  potion  suivante  : 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  novembre  1890.  44 
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Acide  plïcnique 0  gp.  20 

Bromure  de  sodium 3  grammes. 

Teinture  de  belladone 20  gouttes 

Glycérine 10  grammes 

Eau  dislillce Q.  s.  f.  p.  f.  60  gr. 

M.  D.  S.  —  A  donner  toutes  les  deux  à  trois  heures,  une  cuillerée  à 
café  (enfants  de  3  à  4  ans) . 

[An.  ofOyn.  a  Pediatry.) 


230.  ~  Onguent  contre  la  pigmentation  des  femmes 
enceintes. 

Beurre  de  cacao . .  |  ,  ^  ^^ 

T,  .,    1     .  .  >  àâ  75  grammes. 

Huile  de  ricm j  ° 

Oxyde  de  zinc  pur 0  gr.  GO 

Oxydt^  mercurique  jaune 0  gr .  15 

Essence  de  rose III  gouttes. 

M.  D«  S.  —  A  frictionner  deux  fois  par  jour  les  parties  du  corps 

afFectces. 

(Nouveaux  Remèdes.) 

231.  —  Technique  opératoire  de  Thystérectomie  ab- 
dominale, par  le  D*  Trecb  (1).  —  Dans  tous  les  cas  Tauteur  a  em- 
ployé le  procédé  qui  consiste  à  réduire  dans  l'abdomen  le  pédicule 
utérin  après  avoir  assuré  Thémostase  avec  un  lien  circulaire  de 
caoutchouc. 

Il  donne  la  technique  opératoire  avec  tousses  détails,  tels  que  nous 
les  connaissons  depuis  les  travaux  de  Olshausen,  et  telsque  je  les  ai 
décrits  moi-même  dans  mon  traité  de  clinique  en  1889.  Son  procédé 
ne  diffère  donc  pas  de  celui  que  j'ai  employé  souvent  à  la  Salpêtrière 
en  pareil  cas,  et  que  je  vous  ai  fait  connaître  à  propos  d'une  commu- 
nication iiaite  devant  la  Société  de  gynécologie  en  1887,  p.  117,  in- 
titulée :  Hystérectomie  abdominale  pour  tumeurs  malignes 
du  corps  de  l'utérus. 

(1)    Rapport  de  M.  Terrillonà  la  Société    obstétricele,  juin  1S90. 
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Je  ne  relèverai  dans  les  détails  opératoires  fournis  par  Tauteur  que 
quelques  particularités  intéressantes.  La  première  a  trait  au  décol- 
lement de  la  vessie,  dont  la  paroi  postérieure  s'applique  contre  la 
face  antérieure  de  Tutéruspour  être  prise  dans  la  ligature  en  caout- 
chouc au  moment  de  son  application. 

L'auteur  a  donc  soin  de  décoller  la  vessie  sur  une  certaine  étendue, 
il  arrive  ainsi  à  placer  sa  ligature  assez  bas  sur  le  col,  très  près  des 
culs-de-sac  vaginaux. 

Il  emploie  pour  la  ligature  élastique  une  sonde  d'Hermann  en 
caoutchouc  rouge  du  n^  14,  préalablement  stérilisée  dans  l'eau  phéni- 
quée  forte. 

Le  moignon,  après  sa  section  au-dessus  de  la  ligature,  est  désin- 
fecté avec  soin,  ainsi  que  la  cavité  utérine  restante,  et  le  tout  rentré 
dans  le  bassin. 

A  propos  de  cette  réaction  du  pédicule,  l'auteur  insiste  sur  une 
manœuvre,  que  j'ai  mise  aussi  en  pratique  et  qui  semble  avoir  une 
assez  grande  importance;  elle  consiste  dans  les  précautions  suivan- 
tes : 

Avant  d'abandonner  le  pédicule,  il  est  bon  de  soulever  l'intestin 
qui  occupe  le  fond  du  bassin,  et  de  faire  en  sorte  qu'aucune  anse  ne 
soit  prise  entre  le  pédicule  et  le  fond  du  bassin.  Sans  cette  précau- 
tion, l'anse  d'intestin  peut  être  aplatie  sur  le  plancher  pelvien  par 
le  poids  du  moignon  utérin.  Ainsi  immobilisé,  il  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'un  étranglement  interne  mortel.  M.  Treub  a  perdu 
une  de  ses  malades  par  ce  mécanisme. 

Sur  42  opérées  quatre  sont  mortes,  mais  toujours  par  des  causes 
qui  ne  sont  pas  spéciales  à  la  méthode  opératoire. 

Une  mourut  d'étranglement  interne  d'après  le  procédé  indiqué 
plus  haut.  Une  du  choc  opératoire  après  uneopération  longue  et  pé- 
nible. La  troisième  de  péritonite  par  l'oubli  d'un  tampon  dans  le  bas- 
sin. Une  quatrième  mourut  de  péritonite  purulente  due  aux  sutures 
préparées  de  la  paroi  abdominale.  Ces  opérations  ont  été  pratiquées 
pour  des  fibromes  dans  55  cas  et  pour  des  tumeurs  d'autre  nature 
dans  les  sept  autres  observations. 

Enfin,  dans  une  lettre  que  m'a  adressée,  en  mars,  M.  le  professeur 
Treub,  il  m'annonça  avoir  eu  cinq  succès  nouveaux,  par  cette  opéra- 
tion ainsi  pratiquée.  Gomme  conclusion  de  son  travail,  le  chirurgien 
de  Leiden  prétend  que  la  méthode  extra-péritonéale  doit  être  redres- 
sée par  la  méthode  intra-péritonéale  aux  pédicules  liés  par  un  caout- 
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chouc,  et  que  cette  opération  doit  bientôt  se  rapprocher  de  rovario- 
tomie  par  sa  bénignité  relative. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  je  partage  l'opinion  de  H.  Treub» 
car  depuis  cinq  ans  que  j'emploie  cette  méthode  à  la  Salpétrière  ou 
dans  ma  clientèle  privée,  j'ai  opéré  vingt-cinq  malades.  Si  je  n*ai  pas 
les  succès  opératoires  de  M.  Treub,  puisque  j'ai  perdu  4  malades  sur 
25,  je  n'en  conclus  pas  moins  à  l'excellence  de  cette  méthode  et  à  son 
avenir  complet  et  certain. 

232.  —  Sur  la  technique  de  Topôration  césarienne.  — 

La  question  de  l'hémostase,  à  l'aide  d'un  lien  élastique  dans  Topera- 
tion  césarienne  est  encore  l'objet  do  controverses.  Voici  les  conclu- 
sions auxquelles  M.  Stolipinskt  a  été  amené  par  l'examen  de  01  faits 
cliniques  et  par  plusieurs  expériences. 

De  tous  les  moyens  hémostatiques  à  appliquer  sur  l'utérus  pendant 
l'opération  césarienne,  le  lien  élastique  est  le  meilleur  et  le  seul  qui 
remplisse  toujours  son  but.  Le  mieux  est  de  le  mettre  en  place  aussi- 
tôt après  l'incision  du  péritoine,  mais  de  ne  le  serrer  qu'après  l'ex- 
traction de  l'enfant  et  du  placenta.  Lorsque  le  sang  qui  s^écoule  par 
l'incision  utérine  est  médiocrement  abondant,  on  pourra  attendre 
encore  un  peu  avant  de  serrer  le  lien,  on  évitera  ainsi,  dans  une  cer- 
taine mesure,  le  fâcheux  effet  de  la  constriction,  c'est-à-dire  l'hé- 
morragie consécutive,  résultat  de  l'atonie  utérine.  Dans  certaines 
conditions  favorables,  lorsque  les  contractions  utérines  sont  énergi- 
ques, le  lien  pourra  même  être  inutile. 

Cette  manière  de  procéder  ne  fait  courir  aucun  risque  à  l'enfant  et 
la  statistique  montre  que  Tasphyxie  est  ainsi  renduenotablement  plus 
rare,  que  lorsqu*on  serre  le  lien  avant  l'extraction. 

Le  lien  ne  doit  être  serré  que  juste  autant  qu'il  est  nécessaire  pour 
arrêter  l'hémorragie.  Il  ne  faut  pas  se  presser  de  l'employer,  car  la 
perte  de  sang  amenée  ultérieurement  par  l'inertie  utérine,  résultant 
d'une  constriction  trop  longue,  compense  et  au  delà  1  économie  de 
sang  que  Pon  aurait  fait  pendant  l'incision.  En  un  mot,  il  faut  consi- 
dérer le  lien  élastique,  non  comme  un  moyen  de  prévenir  l'hémorra- 
gie, mais  plutôt  comme  un  moyen  de  Tarréler  quand  elle  est  produite. 
{Bull.  méd.  d'après  le  Centralblatt  fur  Gynœkologie^  n^35.) 
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233.—  Castration  dans  Tostéomalacle.  (Truzzi,  de  Milan.) 
^—  H.  Truzzi  a  eu  recours  à  la  castration,  dans  deux  cas  d*ostéomala- 
cie.  Une  première  fois  chez  une  femme  de  26  ans,  qui,  dans  le  cours 
d'une  précédente  grossesse,  avait  éprouvé  des  douleurs  ostéomalaci- 
ques.  Elle  avait  accouché  à  terme  et  spontanément,  mais  Taccouche* 
ment  avait  été  un  peu  laborieux.  Lors  d'une  seconde  grossesse,  les 
douleurs  ostéomalaciques  se  sont  réveillées  avec  une  intensité  bien 
plus  gi'ande.  La  femme  éprouvait  une  grande  difficulté  à  se  moa¥oir. 
Il  fallut  provoquer  Taccouchement  avant  terme.  Les  suites  de  cou- 
ches furent  normales,  mais  les  douleurs  ostéomalaciques,  loin  de  se 
calmer,  allaient  en  augmentant. 

M.  Truzzi  pratiqua  une  castration  dciubie,  trente-deux  jours  après 
Je  dernier  accouchement  ;  les  annexes  de  Tutérus  ne  présentaient 
rien  d'anormal.  L'opération  fut  suivie  d'une  amélioration  rapide.  Les 
déformations  du  bassin  ont  complètement  disparu.  Il  n'y  a  plus  eu 
de  pertes  menstruelles,  chez  cette  femme. 

La  seconde  observation  concerne  une  célibataire  Agée  de  34  ans, 
qui  avait  été  prise  de  douleurs  ostéomalaciques,  à  l'âge  de  31  ans»' 
Ces  douleurs,  parties  des  membres  inférieurs,  s'étaient  étendues  à  la 
colonne  vertébrale,  au  bassin,  aux  côtes,  et  finalement  aux  membres 
supérieurs,  à  l'exception  des  mains.  Il  s'y  était  ajouté  de  l'amaigrisse- 
ment, des  sueurs  profuses,  une  dépression  du  ventre,  une  déforma- 
tion très  prononcée  du  thorax  ;  bref  on  se  trouvait  en  présence  d'un 
cas  bien  netd'ostéomalacie. 

1^17  juin  1800,  M.  Truzzi  procéda  à  une  castration  double.  Les 
organes  extirpés  ne  présentaient  pas  de  lésions  biens  définies.  L'état 
de  la  femme  s'améliora  très  rapidement  ;  au  bout  de  dix  jours,  elle 
pouvait  de  nouveau  se  retourner  dans  son  lit,  et  à  l'époque  où 
H.  Truzzi  rendait  compte  de  ce  cas,  elle  pouvait  marcher  sans  béquil- 
les, et  sans  être  soutenue. 

M.  Truzzi  constate  qu'il  est  très  difficile  de  donner  une  explication 
plausible  des  faits  de  ce  genre.  Les  théories  dites  chimiques  sont  in- 
capables de  nous  faire  comprendre  comment  la  suppression  de  l'acti- 
vité sexuelle  peut  améliorer,  voireguérir  l'ostéomalacie puerpérale  ou 
non  puerpérale.  M.  Truzzi  incline  à  croire  que  l'influence  salutaire  de 
la  castration  est  liée  aux  modifications  qui  se  produisent  dans  l'acti- 
vité neurotrophique  de  l'organisme  tout  entier,  et  qui  atteignent  spé- 
cialement la  nutrition  des  os  et  des  muscles  ;  il  a  cité  des  faits  qui  SQt» 
blent  parler  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  rempirisoie  nous  a  fait  connaître  dans  la  castra^ 
tion  une  intervention  d'une  réelle  efficacité  dans  ces  cas  d'ostëomala- 
cie,  et  qui  ne  manque  pas,  d'ailleurs,  d'un  côté  rationnel,  puisqu'elle 
soustrait  les  femmes  ostéomalaciques  aux  dangers  qu'entraîne  pou^ 
^lles  la  grossesse. 

(Gajs.  méd.  de  Paris,) 

234.  —  Sur  Topèration  césarienne  dans  les  cas  d'é" 
clampsie  parle  D'  Halbertsma  (d'Utrecht).  —  Il  est  généralemefi ^ 
admis  que  Téclampsie  présente  le  pronostic  le  plus  grave  lorsqu'elle 
éclate  avant  le  travail.  Ainsi,  d'après  Schauta,  le  taux  de  la  morta-' 
lité  a  dépassé  50  %  pour  les  femmes,  dans  quarante-deux  cas  d'é^ 
clampsie  survenue  avant  les  couches,  et  42  %  pour  les  enfanta, 
D'autres  statistiques  accusent  des  résultats  tout  aussi  défavorables. 

Dans  un  cas  d'éclampsie  chez  une  femme  à  terme,  les  contractions 
utérines  faisant  défaut,  M.  Halbertsma  a  eu  l'idée  de  pratiquer  l'o- 
pération césarienne  dans  l'espoir  de  sauver  la  mère  et  l'enfant  ;  la 
tentative  a  réussi.  Jusqu'ici,  en  Hollande,  on  a  eu  recours  à  ce  mode 
d'intervention  dans  six  cas  d'éclampsie.  Cinq  femmes  sur  six  ont  été 
sauvées  ;  celle  qui  a  succombé  était  à  toute  extrémité  quand  on  l'a 
opérée.  Des  six  enfants,  un  seul  également  est  mort,  peu  de  temps 
après  la  naissance  ;  il  était  d'ailleurs  avant  terme  (huitième  mois  lu- 
naire). 

Un  détail  particulièrement  intéressant  est  relatif  à  l'influence  de 
l'opération  sur  les  accidents  convulsifs  :  quatre  fois  sur  cinq  les  con-« 
vulsions,  très  violentes  jusqu'à  l'extraction  du  fœtus,  ont  cessé  aus- 
sitôt après  ;  dans  le  cinquième  cas,  il  y  a  eu  encore  trois  légères  at- 
taques. L'hémorrhagie,  qui  est  en  général  très  abondante,  et  qui, 
dans  un  cas,  a  été  si  profuse  que  le  pouls  était  devenu  impercepti- 
ble ;  l'hémorrhagie  semble  avoir  une  influence  favorable  sur  les  con- 
vulsions. 

On  peut  se  demander  si  l'opération  césarienne  a  une  gravité  ex- 
ceptionnelle quand  elle  est  pratiquée  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
Il  semble  que  non,  si  l'on  considère  que  sur  dix  cas  opérés  en  Hol- 
lande, deux  se  sont  terminés  par  la  mort,  et  dans  ces  deux  cas  il  y 
avait  en  jeu  des  complications  insolites. 

"  Peut-être  pourrait-on  réserver  l'opération   césarienne   aux  casoii 
la  portion  vaginale  du  6ol  est  déjà  effacée  et  à  ceux  où   il  existe  un 
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rétrécissement  du  bassin.  Dans  les  circonstances  ordinaires  et  quand 
la  portion  vaginale  est  déjà  effacée,  on  peut  recourir  avec  avantage 
aux  incisions  du  col  suivant  la  manière  do  faire  de  Duhrssen. 

£n  somme,  les  faits  démontrent  que  même  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables  nous  avons  des  chances  de  sauver  la  mère  et 
Tenfant  ;  ce  résultat  ne  s'obtient  souvent  qu'au  prix  d'une  interven- 
tion active,  bien  comprise.  L'important  serait  de  savoir  jusqu'à  quel 
point  on  peut  pousser  l'emploi  des  moyens  médicaux,  morphine, 
bains  chauds,  etc.,  sans  compromettre  le  succès  de  linterventioa 
opératoire  ultérieure. 

L'auteur  a  résumé  ses  idées  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Quand  l'éclampsie  survient  à  la  fin  de  la  grossesse  et  au  com- 
mencement de  Taccouchement,  une  intervention  opératoire  inoffen- 
sive  devra  souvent  compléter  le  traitement  médical  par  les  narcoti- 
ques, par  les  bains  chauds  ; 

go  Dans  les  cas  les  plus  défavorables,  lorsque  pir  exeuple  Tanu* 
rie  est  complète,  on  devra  se  résoulre,  silest  besoin,  à  des  opéra- 
tions plus  graves  ; 

3°  On  ne  doit  jamais  laisser  mourir  la  fe.nme  sans  la  délivrer. 

[Gas;.  méd.  de  Paris.) 
*% 

236.  --  Traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  les  cou- 
rants induits.  —  M.  Nœggerath  a  rendu  compte  de  six  cas  de  tu- 
meurs ovariennes  kystiques  dans  lesquels  un  traitement  par  les  cou- 
rants induits  a  provoqué  la  résorption  du  contenu  du  kyste.  Voici  les 
indications  fournies  par  l'auteur,  relativement  à  la  technique  du  trai« 
tement  : 

1®  Le  courant  employé  doit  avoir  le  caractère  d'un  courant  de  quan- 
tité, c'est-à-dire  que  ie  fil  induit  est  relativement  fort  comme  cela  se 
trouve  réalisé  dans  les  appareils  d'induction  ordinaires  ; 

2  Le  pôle  négatif  du  courant  secondaire  est  représenté  par  une 
éponge  humide  fixée  à  une  poignée  isolée  ;  cette  éponge  est  introduite 
dans  le  vagin,  tandis  que  le  pôle  positif,  qui  doit  avoir  une  surface 
égale  à  celle  de  la  paume  de  la  main,  est  appliqué  sur  la  paroi  ab- 
dominale ; 

3*  L'intensité  du  courant  doit  être  réglée  de  telle  sorte  que  le  pas- 
sage du  courant  soit  à  peine  perçu  par  la  malade.  La  durée  de  chaque 
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séance  doit  être  une  demi-heure  au   minimum,   elle  sera,    dans  la 
suite,  portée  à  une  heure.  Trois  séances  par  semaine  suffisent. 

Dans  un  cas  où  il  existait  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  le  pé- 
ritoine, on  faisait  des  interruptions  du  courant  toutes  les  secondes. 
Ce  mode  d'application  du  courant  a  produit  des  effets  très  énergiques, 
et  M.  Noeggerath  recommande  d'y  recourir  désormais,  pour  le  traite- 
ment des  tumeurs  volumineuses. 

Le  traitement  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  (6  à  8  semaines)  on 
constate  une  diminution  manifeste  de  la  tumeur.  On  attendra  en- 
suite les  effets  consécutifs  du  traitement,  qui  feront  rarement  dé- 
faut. 

L'emploi  de  ce  traitement  est  principalement  indiqué  dans  les  cas 
de  kystes  proliférants  à  une  ou  plusieurs  loges,  de  petites  et  moyen- 
nes dimensions.  Dans  ce  cas  l'emploi  du  courant  induit  a  manifesté 
une  efdcacité  tout  à  fait  exceptionnelle,  bien  supérieure  à  celle  du 
courant  constant  dans  les  cas  de  fibro-myômes,  car  les  tumeurs  kysti- 
ques étaient  réduites  a  un  volume  imperceptible.  En  casd'échecy  il  y 
a  lieu  de  soupçonner  que  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  maligne. 

(Gas,  méd.  de  Paris.) 

«    « 

236.  —  De  1  inversion  artificielle  de  l'utérus  dans  les 
hémorrhagies  post-partumet  de  la  suture  intra-utérine 
deTutérus  dans  Topération  césarienne,  par  M.  J.  Kocrs.  — 
Un  accoucheur  allemand,  W.  Lomer,  ayant  proposé  récemment  l'am- 
putation de  Tutéruspar  la  méthode  de  Porro,  comme  moyen  suprême 
dans  les  hémorrhagies  atoniqiies  incoercibles  post  partum^  un  autre 
accoucheur,  M.  Sa^nger,  a  exprimé  Topinion  que  Tinvereion  artifi- 
cielle de  Tutérus  permettrait,  dans  ces  cas,  d'éviter  h  laparotomie  et 
de  se  borner  à  une  simple  hystérectomie  vaginale. 

\ce  sujet,  M.  J.  Kocks,  privat-docent  de  gynécologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bonn,  fait  observer  que  Tinversion  artificielle  de  Tu- 
lérus  peut,  à  elle  seule,  suffire  à  arrêter  la  perte  sanguine,  car  elle 
produit  une  constriction  de  l'organe  par  son  col  et  permet,  en  outre 
d'agir  directement  sur  la  source  de  l'hémorrhagie,  par  la  compression 
l'application  des  astringents,  la  ligature  des  vaisseaux  et  enfin  par  la 
constriction  de  l'organe  au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch. 

Le  cas  suivant,  observé  par  M.  Kocks  il  y  a  déjà  quelques    années, 
démontre  bien  l'efficacité  de  ce  procédé. 
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M.  Kocks  fut  appelé  près  d'une  accouchée  pour  une  grave  hémor* 
rhagie  utérine.  II  trouva  Tutérus  en  inversion  complète  ;  toutes  les 
tentatives  de  réinversion  ayant  échoué  (peut-être  à  cause  du  seigle  er- 
goté administré  par  la  sage-femme),  M.  Kocks  étreignit  énergique- 
men t  et  aussi  bauf  qu'il  le  put,  l'organe  inverti,  au  moyen  des  cor^ 
dons  d'un  tablier,  seul  matériel  qu'il  eût  sous  la  main.  L'hémorrhagie 
s'arrêta.  Six  heures  après,  H.  Kocks  enleva  le  lien  constricteur  et 
réussit  à  réinvertir  l'utérus.  A  bout  de  trois  semaines,  la  malade  quit- 
tait le  lit  sans  avoir  présenté,  pendant  ce  temps,  le  moindre  mouve- 
ment fébrile. 

On  voit  donc  que  l'inversion  artificielle  de  Tutérus  peut  être  consi- 
dérée comme  un  moyen  très  rationnel  dans  certains  cas.  Pour  l'obte- 
nir, on  pourra  recourir  à  la  pression  sur  le  fond  de  l'organe  pendant 
que  l'autre  main  dilatera  le  col  ;  on  exercera  des  tractions  sur  le  cor- 
don placentaire,  ou  bien  on  saisira  et  on  attirera  le  fond  de  l'utérus 
avec  une  pince  de  Muzeux.  On  appliquera  ensuite,  sur  la  base  de 
l'organe  inverti,  une  bande  d'Esnarch,  ou  tout  autre  lien  constric- 
teur aseptique.  Li  constriction  devra  être  énergique  pour  agir  effica- 
cernent,  à  travers  les  parois  utérines,  sur  les  artères  utéro-ovariennes. 

D'après  l'auteur,  cette  inversion  artificielle  pourrait  encore  rendre 
des  services  dans  l'opération  césarienne,  en  permettant  d'appliquer 
la  suture  utérine  de  façon  que  les  nœuds  se  trouvent  à  l'intérieur  de 
l'utérus.  Par  ce  moyen,  on  éviterait  l'épanchement  des  lochies  dans 
la  cavité  abdominale,  et  les  adhérences  de  l'utérus  avec  les  organes 
voisins.  Chez  les  primipares  et  dans  certains  rétrécissements  du  bassin, 
l'inversion  artificielle  peut  être  très  difficile  et  même  impraticable  ; 
mais  M.  Kocks  pense  que,  dans  ces  cas,  il  serait  possible,  à  la  rigueur, 
défaire  le  nouement  intra-utérin  de  sa  suture  sans  inversion  artifi- 
cielle de  l'utérus.  {La  Gaz.  méd.). 

«  « 

237.—  Du  traitement  chirurgical  du  cancer  utérin,  par 

M.  Jessett.  — C'est  d'après  une  expérience  de  longues  années  à  Bromp- 
ton  Cancer  Hospitil  que  lauteur  formule  les  conclusions  pratiques 
suivantes.  (Briiish  GynecologicalJournal,  mai  1800)  : 

l»  Contre  le  cancer  de  la  portion  vaginale  préférer  l'amputation  du 
col  avec  l'instrument  tranchant  plutôt  que  l'emploi  des  pinces  et  de 
l'éoraseur. 
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2^  Quand  la  tumeur  ne  s'étend  pas  jusqu'à  Toriftce  interne  du  col, 
pratiquer  l'amputation  conique.  S'éiend-elle  plus  haut  ?  Il  faut  extir* 
per  l'utérus  en  totalité. 

3^  Contre  le  cancer  du  corps  utérin,  ou  n'a  point  de  meilleure  res« 
source  que  i'bystéreclomie  vaginale. 

Enfin,  dans  l'appréciation  des  statistiques^  il  faut  tenir  compte  du 
temps  écoulé  depuis  le  début  de  l'opération  et  non  pas  des  résultats 
immédiats  de  cette  dernière. 

**♦ 

238.  — Un  traitement  chirurgical  delà  cystite  chez  la 
femme,  par  M.  MoREMADDE>r.~-  L'opération  de  la  fistule  vésico-va- 
ginale  artificielle  d'Emmet  soulève  des  objections  malgré  ses  succès 
dans  quelques  cas.  C'est  pour  éviter  ces  objections  que  l'auteur  con> 
seille  la  médication  suivante(77ie  American  Journalofthe  Med. 
Sciences,  septembre  1890,  p.  319)  : 

L'urèthre  est  préalablement  dilaté  jusqu'à  paralysie  complète  du 
sphincter  vésical  et  production  d'une  incontinence  temporaire  de  l'u- 
rine. On  pratique  alors  directement  sur  la  muqueuse  des  applications 
de  glycérine  phéniquée,  précédées  de  badigeonnâmes  cocaïnés  et  des- 
tinés à  prévenir  la  douleur. 

M.  More  Madden  répète  les  applications  phéniquées  une  ou  deux 
fois  à  rintervalle  d'une  semaine  et  obtient  ainsi,  paraît-il,  une  guérie- 
son  rapide. 

[Rev.  Gyn.  de  Clin,  et  de  Thét\) 

**« 

239.  -*  Sur  l'hydrastinine  et  son  emploi  dans  les  xné- 
trorrhagies,  par  le  D' Falk  (Ther.  Monatsh^  1890,  n*»  1). — 
L'bydrastinine  (G* *H*^NO')  est  un  produit  d  oxydation  de  l'alcaloïde 
bydrastine  (G**H**NO®),  obtenu  par  Freund  et  Will  en  chauffant  lé- 
gèrement l'hydrastine  avec  l'acide  nitrique  dilué.  L'hydrastinine  se 
présente  sous  forme  de  cristaui  d'une  blancheur  éclatante  dont  le 
point  de  fusion  est  à  116-117  degrés  centigrades  ;  elle  est  très  solu* 
ble  dans  l'alcool,  Téther  et  le  chloroforme,  moins  soluble  dans  l'eau 
chaude.  Avec  la  plupart  des  acides,  elle  forme  des  sels  très  solubles. 
C'est  le  chlorhydrate  d'hydrastinine  qui,  suivant  l'auteur,  se  prête  le 
mieux  aux  usages  thérapeutiques. 
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Il  résulte  des  expériences  que  l'auteur  a  faites  sur  un  grand  nombre 
d'animaux,  que  Thydrastinine  exerce  une  action  remarquable  sur  le 
système  vasculaire,  dont  la  contractilité  est  augmentée  d'une  façon 
notable  sousTinfluence  de  cet  agent.  La  contraction  vasculaire  ainsi 
obtenue  est,  avant  tout,  le  résultat  d*une  action  directe  de  Thydras- 
tinine  sur  les  éléments  musculaires  des  vaisseaux,  ou,  peut-être,  leurs 
terminaisons  nerveuses,  sans  que  les  centres  vaso-moteurs  entrent  en 
jeu. 

Li'auteur  a  expérimenté  l'hydrastinine  chez  un  certain  nombre  de 
malades  atteintes  de  métrorrhagies  consécutives  à  une  endométrite  ou 
déterminées  par  la  présence  de  myômes,  et  particulièrement  aussi, 
dans  des  cas  de  dysménorrhée  congestive  et  d'hémorrhagies  menstru* 
elles  excessives  à  la  suite  de  modifications  dans  la  texture  de  Tuté* 
rus. 

Les  malades  ainsi  traitées  ont  été  au  nombre  de  vingt-six,  et  dans 
tous  cescas,  sauf  quatre,  les  résultats  ont  été  excellents,  et,  en  géné^ 
rai,  très  supérieurs  à  ceux  que  donne  Tergotine  dans  les  mêmes  ma- 
ladies. 

L'auteur  a  fait  usage  exclusivement  d'injections  sous-cutanées,  pra- 
tiquées avec  une  solution  d'hydrastinine  à  5  ou  10  p.  100.  Ces  injec- 
tions, au  nombre  de  quatre  cents  environ,  n'ont  jamais  provoqué  au- 
cune réaction  inflammatoire  locale  ;  elles  sont,  en   général,  très  peu 
douloureuses  et  parfaitement  supportées  par  les  malades. 

Dans  les  cas  d'hémorrhagies  menstruelles  excessives,  il  est  utile  de 
commencer  le  traitement  six  ou  huit  jours  avant  Tapparition  des  rè- 
gles, en  injectant  tous  les  jours,  sous  la  peau,  une  demi-seringue  de 
Pravaz  d*une  solution  d'hydrastinine  à  10  p.  100,  soit  5  centigram- 
mes de  médicament.  Lorsque  la  menstruation  est  établie,  on  injecte 
une  seringue  entière  par  jour,  jusqu'à  sa  cessation  complète.  Dans 
les  cas  de  ménorrhée  survenant  d'une  façon  irrégulière,  l'auteur  con- 
seille d'injecter,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  5  centigrammes  d'hy- 
drastinine. La  formule  qu'il  emploie  est  la  suivante  : 

Chlorhydrate  d'hydrastinine 1  gr. 

Eau  distillée 10  — 

Pour  injections  sous-cutanées,  injecter  une  demi  à  une  seringue 
par  jour.  i  {Paris^Méd .  ). 

4K  m 
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240.  —  Contribution  au  traitement  du  cancer  de  l'uté- 
rus par  l'hystérectomie  vaginale  et  par  rélectricité, 
d'après  la  méthode  d' Apostoli  (Wkrnitz,  Meditzinskoie  obosr^  1890, 
n^  13-14).  —  L'auteur  a  fait  deux  hystérectocnies  vaginales,  chez  deux 
femmes  de  quarante  et  de  vingt«six  ans,  pour  cancer  du  col.  11  est 
d'avis  qu'il  faut  faire  Textirpation  complète  de  l'utérus,  même  si  le  col 
seul  est  atteint,  d'abord  parce  qu'il  faut  se  guider  par  une  règle  géné- 
rale de  chirurgie,  d'enlever  le  plus  possible  de  tissu  quand  il  ya  can- 
cer,  puis  que  la  muqueuse  du  corps  de  Tutérusa  été  trouvée  modifiée 
par  plusieurs  auteurs  dans  le  cancer  du  col,  et,  en  outre,  parcequ'on 
a  trouvé  dans  certains  cas  des  nodules  secondaires  dans  le  corps  de 
l'utérus.  Quant  aux  cas  oii  il  y  a  déjà  une  forte  diminution  de  la  mo- 
bilité (le  Tutérus^  des  indurations  douteuses  dans  les  culs-de-sac,  et 
cachexie,  Tauteur  est  d'avis  qu'il  faut  s'abstenir  d'opérer,  l'opéra- 
tion n'améliorant  pas  le  sort  des  malades,  et  pouvant  par  contre  accé- 
lérer la  mort.  Il  applique  alors  le  traitement  palliatif  :  curage,  caulé-* 
risation  au  thermocautère  ou  au  fer  rouge,  nettoyage  systématique  du 
vagin,  tamponnement  iodoformé.  Il  a  également  appliqué  avecsuceès 
l'électricité,  en  se  servant  de  courants  de  100-200  m.  a.  pendant  MO 
minutes,  avec  électrode  simplement  appliquée  à  la  partie  malade,  par- 
fois avec  galvano-poncture.  Les  avantages  de  ce  traitement  sont:  1*  la 
cessation  des  douleurs,  déjà  après  les  premières  séances,  et  d'une  fa- 
çon durable  ;  2*  la  modification  de  l'ulcération  cancéreuse  qui  sedé- 
terge,  se  couvre  de  granulations,  perd  la  tendance  aux  hémorrha- 
gies. 

Wernitz  cite  quati*e  cas  à  l'appui  :  chez  une  femme  de  quaranteanSf 
cessation  des  douleurs,  l'ulcération  n'a  pas  progressé  pendant  trois 
mois,  les  règles  sont  redevenues  normales;  une  femme  de  trente-deux 
ans,  qui  avait  vu  ses  douleurs  diminuer  et  son  état  général  s'améliorer 
sous  l'influence  de  l'électricité,  cesse  les  séances  et  voit  son  état  em- 
pirer,  pour  s'améliorer  de  nouveau  à  la  reprise  des  séances  ;  uoeTem- 
me  de  trente-quatre  ans,  mêmes  résultats,  exclusivement  par  l'élec- 
tricité appliquée  d'emblée,  sans  traitement  préalable;  chez  une  fem- 
me de  quarante-neuf  ans,  il  y  eut  cicatrisation  presque  complète  d'un 
nodule  cancéreux  ulcéré. 

Wernitz  conclut  donc  que  l'électricité  a  des  avantages,  comme  trai- 
tement palliatif,  sur  les  autres  modes  de  traitement  :  l'effet  analgési' 
que  plus  complet  qu'avec  aucun  narcotique  et  ne  déprimant  pas  1^ 
forces  de  la  malade,  la  diminution  des  héofM)rrhagie8  et  de  Técoule- 
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mont  putride.  Ce  mode  de  traitement  mérite  donc  d'être  essayé  sur 
une  plus  large  échelle. 

241.  —  Antipyrine  dans  la  coquelucne.  —  Un  grand 
nombre  de  médecins  ont  donné  Tantipyrine  dans  la  coqueluche. 

Genser  (de  Vienne)  a  trouvé  l'antipyrine  intus  bien  supérieure 
aux  insufflations  de  poudres  médicamenteuses.  Il  donnait  10  cen- 
tigr.  par  jour  pour  chaque  année  d'âge,  et  a  observé  la  diminution 
du  nombre,  delà  durée  et  de  l'intensité  des  quintes. 

Sonuemberger  va  Jusqu'à  regarder  l'antipyrine  comme  un  spéci- 
fique contre  la  coqueluche  ;  il  donne  autant  de  centigrammes  que 
l'enfant  a  de  mois,  autant  de  décigrammes  qu'il  a  d'années,  et  admi- 
nistre le  médicament  en  trois  fois  dansla  journée,  de  préférence  après 
les  repas,  dans  de  l'eau  ou  du  sirop  de  framboises.  En  agissant  dès 
le  début,  on  pourrait  juguler  la  maladie.  Il  faut  continuer  Tadminis* 
tration  pendant  une  semaine  après  la  disparition  des  quintes.  Quant 
à  la  durée  du  traitement,  elle  a  été  en  moyenne  de  trois  semaines. 

Guarta  (Congrès  de  la  Société  italienne  de  Méd.  interne,  octobre 
1888]  a  eu  de  bons  résultats  avec  des  doses  variant  de  50  cenligr.  à 
1  gramme  par  jour,  en  trois  fois.  Geffrier  (Revue  gén.  de  clinique, 
1888,  31)  vante  aussi  les  effets  qu'il  a  obtenus. 

Dubousquet-Laborderie  a  réuni  91  observations;  il  a  eu  71  fois  des 
résultats  appréciables  ;  dans  les  autres  cas,  les  effets  étaient  médio- 
cres ou  nuls.  Quelques-uns  de  ces  casse  rapportent  à  des  adultes. 
Dans  plusieurs  faits,  il  a  eu  des  accidents  assez  graves  pour  être  forcé 
d'abandonner  le  traitement  ;  une  fois  (enfant  de  Sans),  il  a  vu  un 
commencement  de  cyanose  avec  troubles  nerveux  inquiétants.  Jus- 
qu'à trois  ans,  il  a  prescrit  de  30  centigr.  à  1  gramme  en  fraction- 
nant la  dose.  Pour  les  jeunes  enfants,  il  recommande  la  formule  sui- 
vante : 

Antipyrine 0  gi*.  30  cent,  à  1  gr. 

Sirop  de  framboises 20  grammes. 

Eau  de  Vichy 80 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert,  immédiatement  après  les  quin- 
tes, en  vingt-quatre  heures.  Boire,  après  chaque  dose,  un  peu  de  lait 
avec  du  bouillon.  (Paris  méd.) 
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242.—  Deux  cas  de  vaginisme  guéris  par  la  galvani- 
sation, par  le  D'  Lomer  {Centralblatt  fur  Gynœkologie,  1886, 
ïï°bO). — Dans  deux  cas  de  vaginisme,  chez  des  femmes  mariées 
âgées  Tune  de  22  ans,  l'autre  de  27  ans,  M.  Lomer  a  eu  recours  avec 
succès  à  des  applications  du  courant  galvanique  :  l'une  des  électro- 
des, reliétî  au  pôle  négatif  et  représentée  par  une  plaque  rectangulaire 
de  7  centimètres  sur  15,  était  appliquée  sur  le  ventre.  L'autre  élec- 
trode cylindrique,  arrondie  à  son  extrémité,  de  5  centimètres  dédia- 
mètre,  était  appliquée  sur  le  périnée  et  à  l'entrée  du  vagin.  Les  séan- 
ces avaient  lieu  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours, 
puis  toutes  les  semaines.  La  durée  de  chaque  séance  était  de  quatre 
à  cinq  minutes.  L'intensité  du  courant  était  portée  graduellement 
jusqu^au  point  ou  le  sujet  avait  conscience  du  passage  du  courant, 
puis  elle  était  graduellement  ramenée  au  minimum. 

L'effet  de  la  galvanisation  se  traduisit  d'abord  par  une  diminution 
de  fréquence  des  secousses  convulsives  du  sphincter  vulvaire; 
puis  l'entrée  du  vagin  devint  peu  à  peu  insensible  aux  attoucLe- 
ments  ;  le  médecin  put  finalement  pratiquer  le  toucher  avec  un  ou 
deux  doigts.  Les  rapprochements  sexuels  devinrent  possibles,  pour  la 
première  fois  depuis  cinq  ans  de  mariage,  chez  l'une  des  malades. 

Dans  les  deux  cas,  le  vaginisme  se  compliquait  de  dysménorrhée, 
et  dans  les  deux  cas  le  traitement  électrique  a  exercé  une  influence 
salutaire  sur  les  manifestations  dysménorrhéiques.  Il  a  paru  aussi 
qu'au  début  du  traitement,  les  deux  malades  supportaient  des  inten- 
sités de  courant  beaucoup  plus  élevées  queplustard,  lorsqu'une  cer- 
taine amélioration  s'était  dessinée.  On  peut  conclure  de  là  que  l'aflec- 
tion  convulsive  se  compliquait  d'un  abaissement  de  l'excitabilité  gai- 
vanique,  loco  dolenti. 

**# 

243.  —  Traitement  des  hémorrhagies  à  la  suite  des  cou- 
ches. (MiSRACHi.)  — L'auteur  recommando  dans  ces  cas  la  caféine 
en  injections  sous-cutanées,  qui  serait  beaucoup  plus  active  que  Ter- 
^otine.  C'est  surtout  chez  des  femmes  ayant  déjà  perdu  beaucoup 
de  sang,  où  toute  hésitation  est  dangereuse,  qu'il  faut  recourir  le 
plus  tôt  possible  à  la  caféine. 

Il  commence  par  donner  l'une  après  Tautre  3-4  seringues  de  Pravaz 
de  la  solution  suivante: 
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BeDzoate  de  soude 3  grammes 

Caféine 2  gr .  à  2  gr.  5 

£au  distillée 6  gr.  ou  q.  s. 

p.  f.  10  gr. 

M.  D.  S.  —  A  injecter  6-10  seringues  par  jour,  dont  chacune  con- 
tient 0  gr.  2  à  0  gr.  25  de  caft^ine.  La  solution  doit  toujours  être  em- 
ployée tiède. 
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FORMULAIRE 

Traitement  médical  de  Vendo-cervicite  catarrhale. 
(Formulaire  n*  2).  Pansements  vaginaux. 

(Jules  Chéron.) 

Dans  les  endo-cervicites  récentes  et  subaiguës,  dans  les  cas  où  Tin- 
fection  n'est  pas  encore  éteinte,  qu'il  s'agisse  d'infection  puerpérale 
avec  déchirure  du  col  et  ectropion,  ou  d^infection  gonococcique  da- 
tant de  peu  de  temps,  il  est  bon  de  faire,  pendant  une  à  deux  semai- 
nes, des  pansements  journaliers  avec  des  bandelettes  de  gaze  antisep- 
tique. 

Les  bandelettes  de  gaze  iodoformée  ou  de  gaze  salolée  sont  celles 
qu'il  faut  préférer  ;  leur  action   antiseptique  est  considérable,  et  en 
même  temps  elles  offrent  sur  là  gaze  phéniquée  ravantagc  de  ne  pas 
déterminer  d'irritation  du  conduit  vulvo- vaginal.   La  gaze  boriquée 
n'est  pas  irritante,  mais  elle  n'a'pas  un  pouvoir  germicide  suffisant. 

Même  dans  les  cas  chroniques  et  anciens,  lorsqu'il  y  a  un  écoule- 
ment cervical  purulent,  on  doit  aussi  commencer  le  traitement  par 
l'emploi  de  la  gaze  antiseptique.  S'il  existe  des  douleurs,  si  la  con- 
gestion du  col  e&t  très  marquée,  il  y  aura  tout  avantage  à  utiliser  en 
même  temps  l'action  décongestive  et  osmotique  de  la  glycérine.  Pour 
t^ola,  je  fais  à  mes  malades  des  pansements  avec  de  la  gaze  salolée  for- 
tement imbibée  de  glycérine  neutre  à  30**  Baume. 

Une  fois  que  la  période  nettement  infectieuse  du  début  est  terminée 
et  surtout  dans  les  cas  dans  lesquels  l'écoulement  est  glaireux,  mu- 
queox  et  non  plus  purulent,  ce  qui  éternise  Tendo-cervicite,  c'est  la 
congestion  chronique  de  l'utérus.  C'est  donc  aux  pansements  osmo- 
tiques  que  Ton  doit  accorder  la  préférence. 
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L'action  osmotique  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  glycérine 
contenue  dans  le  pansement  ;  de  là  Futilité  de  se  servir  d'ouate  hy- 
drophile qui,  sous  un  petit  volume,  permet  de  mettre  en  contact  avec 
le  col  une  quantité  de  glycérine  qui  doit  être,  en  moyenne,  de  vingt 
grammes.  On  ne  doit  employer  que  de  la  glycérine  neutre,  marquant 
30^  à  laréomètre  Baume,  car  seule  elle  a,  ainsi  que  je  l'ai  montré 
dans  mes  cours  de  1878,  un  pouvoir  osmotique  considérable. 

J'ui  établi  également  que  le  pansement  glycérine  agit  pendant  seize 
heures  après  son  application  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  ne  détermine 
plus  aucun  effet  décongestif  ni  déplétif  sur  le  col. 

Le  pansement  doit  être  appliqué  très  exactement  sur  le  museau  de 
tanche,  à  Taide  du  spéculum,  et  étalé  à  sa  surface,  au  moyen  de  la 
pince  à  pansement,  pendant  qu'on  retire  le  spéculum. 

Les  pansements  glycérines,  répétés  deux  à  trois  fois  par  semaine, 
décongestionnent  très  puissamment  l'appareil  utéro-ovarien,  dirni* 
nuentrabondance  des  sécrétions  utérines  et  contribuent  à  faire  dis- 
paraître les  sensations  de  lourdeur,  de  brûlure,  de  douleurs  dans  les 
reins,  etc.,  qu'accusent  si  souvent  les  malades  atteintes  d'enrlo-cervi- 
cite.  C'est  sans  contredit  un  moyen  trop  négligé  depuis  quelque 
temps. 

Les  formules  les  plus  utiles  à  connaître  sont  les  suivantes  : 

r  Glycérine  neutre  à  30^  Baume 200  gr. 

Acide  borique lOgr. 

M.  pour  pansements. 

2*  Glycérine  neutre  à  30*  Baume 200  gr. 

Salol  en  poudre 10  gr. 

M.  pour  pansements. 

S*  Glycérine  neutre  à  30*  Baume 200  gr. 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse 15  gr. 

Cette  dernière  solution  possède  un  pouvoir  osmotique  considérable 
dont  il  faut  être  prévenu  ;  il  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  où  l'en* 
do-cervicite  s'accompagne  de  laxité  des  parois  vaginales  et  de  relâ- 
chement des  ligaments  suspenseurs  de  l'utérus.    , 


Directeur^Oirantj  D'  J.  Chéron. 
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LE  PRONOSTIC  DES  HTSTÉRECTOMIES  A    LA  SOCIÉTÉ  DE 

CHIRURGIE 

Les  chirurgiens  se  préoccupent  ajuste  titre  du  pronostic  de 
rhystérectomie  abdominale  pour  tumeurs  flbreuses  de  l'utérus  ; 
ce  pronostic  a  été  longtemps  des  plus  défavorables  ;  il  tend  au*- 
Jourd'hui  à  s'améliorer  ;  espérons  qu'il  deviendra  moins  sérieux 
encore  à  mesure  que  l'opération  sera  mieux  réglée,  à  mesure 
que  la  technique  se  perfectionnera  davantage  et  que  le  diagnos- 
tic s'éclairera. 

Dans  une  discussion  récente  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Ri- 
chelot  s'est  montré  très  optimiste  lorsqu'il  a  déclaré  qu'à 
l'heure  actuelle  le  pronostic  de  l'hystérectomie  abdominale  est 
assimilable  à  celui  de  Tovariotomie.  «  Il  est  incontestable,  a  ré- 
pondu judicieusement  M.  Segond,  qu'en  acceptant  cette  asser- 
tion au  pied  delà  lettre  et  sans  autres  commentaires,  on  s'expo- 
serait aux  plus  cruels  mécomptes.  Que  l'hystérectomie  abdo- 
minale soit  devenue  une  opération  moins  grave  et  mieux  réglée 
qu'autrefois,  le  fait  n'est  pas  douteux.  Mais,  ce  qu'il  importe  de 
savoir  et  de  dire  très  haut,  c'est  que  Tablation  des  gros  fibromes 
par  laparotomie  demeure  une  opération  plus  sérieuse  que  Tova- 

riotomie.  » 
Revue  de%  Maladies  des  Femmes,  —  dêcbmbrb  1890.  45 
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M.  Segond  est  un  chirurgien  d'une  grande  habileté,  que  nous 
avons  vu  souvent  à  l'œuvre  ;  il  a  donc  toute  Tautorité  désirable 
pour  porter  un  pareil  Jugement.  Sa  statistique  personnelle  dé- 
montre du  reste  jusqu'à  quel  point  est  fondée  sa  manière  de  voir 
si  sagement  réservée. 

Il  n'a  pas  eu  l'occasion  d'enlever  de  ces  fibromes  sous-sé- 
reux nettement  pédiculisés  ou  facilement  pédiculisables  dont  on 
peut  faire  l'ablation  sans  ouvrir  la  cavité  utérine  ;  dans  ces  con- 
ditions, rintervenllon  eût  été  sans  contredit  aussi  bénigne  que 
l'ovariotomie  la  plus  simple.  Cela  tient  sans  doute,  comme  nous 
l'avons  souvent  répété,  &  ce  que  les  polypes  fibreux  sous-périto- 
néaux  no  produisent  presque  jamais  d'accidents  graves  et  par 
suite  nécessitent  exceptionnellement  une  opération. 

Les  fibromes  opérés  par  M.  Segond  étaient  tous  très  volumi- 
neux et  s'accompagnaient  tous  de  phénomènes  graves.  En  lais- 
sant de  côté  les  3  cas  de  fibromes  inclus  dans  les  ligaments  lar- 
ges, dont  un  seul  s'est  terminé  par  laguérison,et  qui  ne  doivent 
pas  rentrer  dans  une  statistique  d'hystérectomie.  M.  Segond 
compte  17  opérations  avec  7  morts.  Ainsi  présenté  en  bloc,  le  ré- 
sultat immédiat  des  opérations  est  véritablement  effrayant,  mais 
11  y  a  lieu  de  grouper  les  faits. 

Dans  une  première  catégorie,  qui  comprend  5  cas,  11  y  avait 
envahissement  plus  ou  moins  étendu  des  ligaments  larges,  par 
suite  la  confection  d'un  pédicule  convenable  a  été  des  plus  péni- 
bles et  l'ablation  des  tumeurs  n'a  été  possible  qu'au  prix  de  décol- 
lements étendus. 

Ces  malades  sont  toutes  mortes.  Deux  d'entre  elles  avaient  &  la 
vérité  des  sarcomes  plus  ou  moins  généralisés  et  non  point  des 
fibromes  ;  il  serait  donc  juste  de  ne  point  les  invoquer  pour  Juger 
la  mortalité  de  l'hystéroctomie  dans  la  cure  des  fibromes,  mais 
les  trois  autres  cas  n'en  conservent  pas  moins  leur  signifi  ca- 
tion. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  enfin,  les  fibromes,  si  volo^ 
mineux  qu'ils  fussent,  étaient  inclus  dans  l'utérus,  si  bien  que 
M.  Segond  a  pu  pratiquer  Thystérectomie  au  milieu  de  difficultés 
d'exécution  sans  doute  grandes,  mais  sans   délabrements  excès- 
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sirs,  sans  manœuvres  par  trop  prolongées.  Aussi,  dans  celle  ca- 
tégorie,ne  trouvons  nous  que  2  morts  sur  10  opérations  :  l'une  par 
accidents  cérébraux  qui  ont  paru  indépendants  de  l'opération  et 
l'autre  par  péritonite  développée  au  niveau  des  flls  du  pédicule 
qui  avait  été  réduit. 

En  ne  tenant  compte  que  de  cette  dernière  catégorie  d'opéra^ 
lions  régulières,  nous  voyons  que  le  pronostic  est  bien  meilleur 
et  JustiQerait  jusqu'à  un  certain  point  l'assertion  de  M.  Riche- 
lot.  Cette  dernière  n'est  donc  acceptable  que  pour  les  Qbromes  en- 
core inclus  dans  l'utérus,  quel  que  soit  d'ailleurs  leur  volume, 
mais  n'ayant  pas  envahi  les  ligaments  larges,  pour  ceux  en  un 

mot  dont  l'ablation  ne  nécessite  ni  manœuvres  trop  prolongées^ 
ni  décollements  trop  étendus. 

Il  faut  savoir  gréa  M.  Segond  d'avoir  courageusement  donné 
une  statistique  qui  combat  une  assertion  qu'on  ne  saurait  laisser 
accréditer  :  l'ovariotomie  et  Thystérectomie  sont  deux  opérations 
aussi  bénignes  l'une  que  l'autre.  Cet  habile  chirurgien  n'est  pas 
un  partisan  à  outrance  de  rhystérectomie  dans  les  cas  de 
fibromes  ;  moi,  qui  le  suis  moins  encore,  je  me  permettrai  les  con* 
sidérations  suivantes. 

Je  ne  tais  aucune  difficulté  pour  admettre  l'amélioration  du 
pronostic  des  hystérectomies  abdominales  pour  certaines  variétés 
de  tumeurs  fibreuses.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  môme  ré- 
duite au  minimum  non  pas  encore  atteint,  mais  seulement  au 
minimum  possible,  la  mortalité  opératoire,  dans  les  fibromes, 
est  au  moins  égale  &  celle  que  donnent  les  kystes  de  l'ovaire.  Or, 
ces  derniers  entraînent  fatalement  la  mort  s'ils  ne  sont  pas 
opérés  ;  les  tumeurs  fibreuses^  au  contraire,  sont  des  tumeurs 
bénignes, qui,  lorsqu'elles  sont  surveillées  et  soignées,  ne  compro- 
mettent réellement  l'existence  que  dans  des  cas  très  exceptionnels* 
Dans  ma  pratique  déjà  longue  de  la  gynécologie,  j'ai  eu  Tocca** 
sion  de  voir  un  très  grand  nombre  de  fibromes  utérins  de  tout 
volume,  de  tout  siège,  de  tout  &ge  ;  hormis  quelques  cas  de  flbro-r 
sarcomes  pour  lesquels  j'ai  conseillé  rhystérectomie  dès  que  le 
diagnostic  a  pu  être  posét  je  puis  affirmer  que,  dans  tous  les 
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flbromes  purs  sans  exception,  Je  ne  me  suis  jamais  trouvé  en 
présence  d'une  indication  opératoire  urgente,  et  que  je  n'ai  p€is 
eu  à  déplorer  une  seule  fois  la  mort  d'une  malade  atteinte  de 
fibrome  ;  bien  mieux,  je  suis  toujours  arrivé,  avec  des  soins  plus 
ou  moins  prolongés,  plus  ou  moins  sévères,  à  rendre  aux  malades 
la  possibilité  de  mener  la  vie  de  tout  le  monde  sans  être  nota- 
blement gênées  par  la  présence  de  la  tumeur. 

Il  m'a  suffi  pour  cela  de  recourir  à  un  certain  nombre  de 
moyens  thérapeutiques,  tous  faciles  à  mettre  en  œuvre  et  tous 
exempts  de  danger.  Lorsque  les  hémorrbagies  sont  profuses  et 
en  rapport  avec  des  fongosités  intra-utérines,  je  m'en  rends  maî- 
tre par  le  curettage  de  la  cavité  utérine.  Les  douleurs  et  les  phé- 
nomènes de  compression  ont  toujours  cessé  sous  l'influence  de 
l'électricité  appliquée  soitsous  la  forme  d'intermittences  rythmées 
du  courant  continu,  soit  sous  la  forme  de  décharges  rythmées 
du  condensateur  voltaïque.  Lorsqu'il  y  a  propagation  de  Tendo- 
métrite  myomateuse  aux  trompes  de  Fallope  et  péritonite  consé* 
cutive,  la  révulsion  et  les  transfusions  hypodermiques  de  sérum 
artificiel  en  ont  toujours  fait  justice,  après  quoi  l'électrricité  repe* 
nait  ses  avantages .  Les  altérations  du  sang  que  je  constatais  chez 
les  malades  ayant  eu  des  hémorrbagies  abondantes  avant  d'être 
soumises  à  mes  soins,  ont  toujours  été  l'objet  d'un  traitement 
spécial.  J'ai  rempli,  en  un  mot,  les  indications  complexes  que 
peuvent  fournir  les  divers  cas  de  flbromes  utérins. 

Les  résultats  que  j'annonçais  plus  haut  prouvent  que,  en 
matière  de  tumeurs  flbreuses,  comme  dans  beaucoup  d'autres 
afffectionsde  l'appareil  utéro-ovarien,  la  bonne  gynécologie  con- 
siste non  À  faire  exclusivement  acte  de  médecin  non  plus  qu'& 
intervenir  dans  tous  les  cas  au  point  de  vue  chirurgical,  mais 
bien  à  varier  les  moyens  de  traitement  suivant  les  indications. 
Ainsi  que  je  l'ai  dit  souvent,  la  gynécologie  de  l'avenir,  celle 
vers  laquelle  se  tournent  déjà  les  meilleurs  esprits,  n'est  pas 
seulement  opératoire,  elle  relève,  à  la  fois,  de  la  chirurgie  et  de 
la  médecine,  c'est  une  gynécologie  médico-chirurgicale. 

Jules  Ohéron. 
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LE  DRAINAGE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

par  les  voies  naturelles, 

Par  le  D'  Julbs  GHéRON,  Médecin  de  Saint-Lazare. 

(Suite.) 

Le  nombre  des  endométrites  hémorrhagiques  compliquées 
de  sub-involution  utérine  que  j'ai  soumises  au  drainage  d'em- 
blée et  sans  curettage  préalable  est  de  treize  ;  dans  dix  de 
ces  cas,  une  seule  application  du  drainage  a  permis  d'obtenir 
la  disparition  définitive  des  ménorrhagies  et  de  ramener  l'uté- 
rus à  des  dimensions  qu'on  peut  considérer  comme  à  peu  près 
normales  chez  des  multipares  ;  dans  trois  cas  seulement,  j'ai 
été  obligé,  pour  arriver  à  ce  résultat,  de  recourir  deux  fois  au 
drainage  chez  la  même  malade,  la  diminution  de  volume  de 
l'utérus  ne  m'ayant  pas  paru  suffisante  à  la  suite  de  l'applica- 
tion du  premier  drain. 

Le  temps  nécessaire  pour  l'expulsion  du  drain  a  varié,  dans 
cette  catégorie  de  faits,  de  quarante  à  soixante .  jours.  La 
diminution  de  longueur  de  l'utérus  a  été  notable  dans  tous  les 
cas^  et  cela  d'autant  plus  que  l'organe  était  plus  hypertrophié 
avant  le  drainage.  C'est  ainsi  que,  chez  plusieurs  malades,  la 
matrice  a  diminué  de  1  cent.  1/2  ;  c'est  lorsqu'elle  mesurait  9 
centimètres  avant  le  début  du  traitement.  Mais  je  n'ai  jamais 
obtenu,  comme  résultat  final,  la  réduction  de  l'utérus  au-des- 
sous de  7  cent.  1/2,  même  lorsqtfon  ne  constatait  que  8  cen- 
timètres de  profondeur  avant  de  placer  le  drain.  Une  longueur 
totale  de  7  cent.  1/2  peut  du  reste  être  considérée  comme  & 
peu  près  normale  chez  les  multipares.  Les  trois  cas  qui  ont 
nécessité  deux  applications  successives  du  drain  sont  ceux 
dans  lesquels  la  cavité  utérine  mesurait  au  moins  9  cent. 
1/2  lors  du  premier  examen. 

Il  est  bon  d'ajouter  enfin  que,  dans  cinq  cas,  il  y  avait,   en 
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plus  de  rendométrite  hémorrhagique  et  de  la  sub-involution, 
un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'abaissement  de  Tutérus.  A 
ce  propos,  je  dois  faire  quelques  remarques  afin  de  bien  pré- 
ciser le  sens  que  j'attache  h  ce  terme  d'abaissement. 

Après  Taccouchement,  tous  les  ligaments  suspenseurs  de  Tu- 
ténis  tendent  à  subir  le  môme  travail  de  régression  que  cet 
organe  lui-môme,  mais  ils  ne  reprennent  pas  habituellement 
toute  la  puissance  qu'ils  possédaient  avant  la  grossesse.  Si 
donc  la  matrice  revient  mal  sur  elle-môme,  si  elle  conserve 
un  poids  et  un  volume  exagérés,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la 
sub-involution  simple,  l'appareil  suspenseur  sera  insuffisant  à 
sa  tâche  et  il  se  produira  de  l'abaissement.  L'abaissement  est 
considéré  par  les  auteurs  comme  le  premier  degré  de  prolap- 
sus ;  il  n'en  est  rien  cependant,  à  mon  avis.  Dans  la  descente, 
prolapsus  ou  chute,  l'utérus  s'engage  dans  Taxe  du  vagin  et 
ainsi  la  pression  abdominale  tend  à  chasser  l'organe  hors  de 
la  cavité  pelvienne  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'elle  exerce 
d'une  part  son  action  sur  toute  la  surface  du  fond  de  la  ma- 
trice et  que  d'autre  part  le  vagin  distendu,  la  vulve  souvent 
entr'buverte  et  plus  ou  moins  déchirée,  n'offrent  aucune  ré- 
sistance à  cette  propulsion.  Une  rétroversion  légère  est  donc 
la  condition  première  du  prolapsus. 

Par  abaissement,  j'entends  au  contraire  cet  état  dans  lequel 
l'utérus  trop  lourd  et  mal  soutenu,  conservant  son  anté ver- 
sion normale,  vient,  par  son  col,  s'enfoncer  dans  la  paroi  va- 
ginale postérieure,  y  prendre  appui  et  s'y  creuser  une  sorte 
de  loge.  Ici  la  pression  abdominale  ne  peut  qu'exagérer  l'an- 
téversion,  puisqu'elle  agit  sur  la  face  postéro-supérieure  de 
l'organe.  Cet  état  n'a  donc  aucun  rapport  avec  le  prolapsus. 

En  présence  d'un  cas  de  ce  genre,  il  y  a  lieu  de  tonifier  au- 
tant que  possible  les  ligaments  utérins  et  de  réveiller  Tinvo- 
lution  de  la  matrice,  de  manière  à  diminuer  son  poids  et  son 
volume  ;  on  s'adresse  ainsi  à  la  fois  aux  deux  causes  de  ra- 
baissement. 

Par  le  fait  même  qu'il  diminue  la  sub-involution,  le  drai- 
nage combat  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  l'atonie    de  Tap- 


pareil  suspenseur  de  l'utérus,  en  activant  la  circulation  des 
vaisseaux  utero -ovariens  qui  prennent  une  si  grande  part  dans 
la  constitution  des  ligaments  utérins  et  principalement  des 
ligaments  larges.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  facilement 
obtenu  qu'en  diminuant  le  poids  de  la  matrice,  on  agit  déjà 
indirectement  sur  son  appareil  suspenseur  ;  celui-ci,  soulagé 
d*une  partie  de  sa  tâche,  se  repose  en  quelque  sorte,  et  peut 
reprendre  complètement  son  autonomie  s'il  n'a  pas  été  trop 
longtemps  surmené. 

Observation  XXVIII 

Endométrîte  hémorrhagique  avec  sub-involutton  utérine.*^ 
Drainage.  —  Guérison  en  six  semaines. 

Marie  B...,  24  ans,  entre  dans  mon  service  de  Saint^Lazare,  le  10 
mai  1886,  avec  le  diagnostic  :  ulcération  de  la  cavité  du  col. 

Réglée  à  14  ans  ;  rétablissement  de  la  menstruation  a  été  difficile 
et  les  règles  ne  sont  devenues  régulières  qu'au  bout  d'un  an  et 
demi  ;  elles  duraient  trois  jours,  peu  abondamment  ;  douleurs  de 
reins  le  premier  jour  de  Técoulement. 

Déflorée  à  15  ans  et  demi,  a  eu  un  accouchement  à  terme  à  l'âge 
de  17  ans  ;  cet  accouchement  fut  naturel  et  facile,  non  suivi  d'acci- 
dents mais  la  malade  se  leva  dès  le  neuvième  jour  et  commit  des 
imprudences  dès  cette  époque.  Aussi  fot-elle  prise  de  vives  douleurs 
de  reins,  de  pesanteurs  dans  le  bas-ventre,  d'envies  fréquentes 
d'uriner  et  de  pertes  blanches  abondantes  ;  à  plusieurs  reprises  elle 
a  été  soignée,  dans  mon  service,  pour  une  ulcération  du  col  et  des 
lésions  syphilitiques  secondaires. 

Syphilis  à  1 8  ans  ;  un  avortement  de  trois  mois  à  21  ans,  un  se« 
cond  avortement  de  cinq  mois  à  22  ans.  A  la  suite  de  ces  faussée 
couches  repos  très  insufBsant,de  quatre  jours  pour  la  première  et  de 
six  jours  pour  la  seconde. 

Actuellement  la  malade  n'a  pas  d'accidents  syphilitiques.  Elle  se 
plaint  des  troubles  suivants  : 

Douleurs  dans  les  reins  et  au  niveau  des  aines,  sensation  de  pesan- 
teur, dans  le  bas-ventre,  fendant  la  marche  pénible  :  flueurs  blan- 
ches habituelles  ;  règles  plus  abondantes  qu'autrefois  et  durant  dix 
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jours  chaque  mois.  Bon  appétit,  mais  gonflement  de  Testomac  après 
les  repas  avec  bouffées  de  chaleur  au  visage,  digestions  lentes,  cons- 
tipation opiniâtre.  Mictions  très  fréquentes. 

Au  toucher  :  Utérus  mobile,  mais  lourd,  volumineux  ;  déchirure 
double  de  Torifice  externe  avec  léger  renversement  des  deux  lèvres  ; 
le  corps  déborde  le  col,  surtout  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Anté- 
version  normale  et  léger  degré  d'abaissement  sur  le  plancher  vagi- 
nal. La  consistance  est  intermédiaire  à  celle  de  la  congestion  et  à 
celle  de  la  métrite  scléreuse  ;  sensibilité  peu  marquée. 

Au  spéculum  :  col  volumineux,  violacé  ;  double  déchirure  moins 
apparente  qu'au  toucher;  avec  un  ténaculum  on  produit  un  double 
ectropion  des  deux  lèvres  et  on  peut  voir  les  deux  tiers  du  canal 
cervical  rouge  luisant,  recouvert  par  places  de  muco-pus  concrète. 

Le  cathétérisme  donne  85  millimètres  ;  la  cavité  utérine  est  élar- 
gie. 

Lecurettage  d'exploration  montre  que  la  muqueuse  est  épaissie, 
mais  dans  d'assez  faibles  proportions  pour  qu'on  puisse  espérer  de 
bons  résultats  de  drainage. 

Température  intra-utérine  38*7. 

Diagnostic  :  endométrite  hémorrhagique  avec  sub-involution  ; 
déchirure  et  ectropions  peu  importants. 

Pendant  quinze  jours  on  se  contente  du  traitement  suivant  :  sca- 
rifications et  pansements  glycérines  ;  attouchements  de  la  muqueuse 
utérine  avec  une  solution  de  résorcine  ;  injections  vaginales  chaa* 
des  ;  frictions  sédatives  sur  la  région  lombo-sacrée. 

A  la  fin  du  mois  de  mai,  surviennent  les  règles  qui  sont  abondan- 
tes et  durent  neuf  jours. 

Le  8  juin,  j'introduis  dans  la  cavité  utérine  un  drain  en  anse. 

Pansements  glycérines. 

Repos  de  six  jours  au  lit,  après  lesquels  la  malade  se  lève  et  mar*- 
che  dans  les  salles  sans  se  préoccuper  de  son  drain.  Ecoulement 
muco-purulentplus  abondant  qu'avant  le  drainage,  mais  pas  de  dou- 
leurs ;  bien  plus,  la  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas -ventre 
diminue. 

On  continue  les  pansements  glycérines  et  les  injections  vaginales 
chaudes. 

Le  25  juin.  —  Au  toucher  on  ne  retrouve  plus  la  saillie  que  faisait 
le  corps  à  la  base  du  col,  au  niveau  de  sa  face  postérieure  ;  le  talon 
du  drain  commence  à  sortir.  Au  spéculum,  la  moitié  environ    des 
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lèvres  du  col  a  pris  une  teinte  rosée  ;  le  pourtour  de  Torifice  externe 
reste  violacé,  mais  la  teinte  est  moins  sombre  que  lors  de  Tapplica- 
tion  du  drain. 

Même  traitement.  L'écoulement  muco-purulent  persiste. 

Le  28  juin,  menstruation  non  douloureuse.  On  recommande  à  la 
malade  de  garder  le  lit  pendant  ses  règles  qui  durent  cinq  jours 
seulement. 

Le  15juillet,le  drain  sort  de  deux  centimètres  ;  le  col  ne  touche 
plus  le  plancher  vaginal  ;  il  est  moins  volumineux  et  la  matrice, 
dans  son  ensemble,  s'est  notablement  réduite.  L'écoulement  est  de 
moins  en  moins  abondant,  Presque  toute  la  surface  du  museau  de 
tanche  est  décongestionnée. 

Le  28  juillet,  le  drain  est  expulsé  pendant  la  nuit  ;  coliques  uté- 
rines assez  vives  pour  réveiller  la  malade. 

Le  23  juillet,  Tutérus  est  normal  au  spéculum  ;  k  Thystéromètre 
on  trouve  7  cent.  1/2  ;  la  température,  prise  dans  la  cavité  utérine, 
est  de  37,8. 

Le  26  juillet,  les  règles  surviennent  et  ne  durent  que  cinq  jours. 
Le  curettage  d'exploration  montre  que  la  muqueuse  a  repris  son 
épaisseur  normale.  La  malade,  qui  ne  souffre  plus,  obtient  son  exeat 
quelques  jours  plus  tard. 

■ 

Observation  XXIX  (résumée.) 

Endométrite  hêmorrhagique  avec  sub-involution.  —  Drainage.  — 

Guérison, 

« 

Eléonore  D...,  25  ans,  entre  dans  mon  service  avec  le  diagnostic 
de  vaginite  des  culs-de-sac,  le  5  juin  1886. 

Réglée  à  13  ans.  Déflorée  à  15  ans.  Deux  accouchements  à  teripe, 
le  premier,  il  y  a  huit  ans,  le  second,  il  y  a  deux  ans.  Repos  de  neuf 
jours  après  chacun  d'eux. 

Douleurs  dans  la  région  lombo-sacrée  et  dans  le  bas-ventre.  Pertes 
muco-purulentes.  Les  règles  sont  devenues  abondantes  depuis  deux 
ans  et  durent  neuf  jours,  avec  des  avances  de  quatre  à  cinq  jours 
chaque  mois. 

Examen  :  Utérus  mobile,  plus  volumineirx  qu'à  l'état  normal, 
en  position  physiologique,  sensible  à  la  pression,  surtout  au  niveau 
du  fond.  Rien  d'anormal  du  côté  des  annexes. 
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Hystérométrie  :  8  cent. 

Careltage  d'exploration  :  Haqueuse  un  peu  épaissie  sarlout  au 
niveau  du  fond  de  la  cavité  et  dans  les  angles. 

Diagnostic  :  Ëndométrite  hémorrhagique  avec  sub-involution. 

Traitement  :  Application  d'un  drain  en  anse  le  20  juin  ;  panse* 
ments  glycérines  et  injections  vaginales  chaudes. 

Repos  de  six  jours  au  lit.  Ecoulement  muco-purulent  abondant. 

Règles  le  l*''juillet,  Don  douloureuses,  un  peu  moins  abondantes 
que  précédemment,  et  ne  durant  que  sept  jours(au  lieu  de  neuf 
jours). 

Ecoulement  muco-purulent  ;  même  traitement  pendant  tout  le 
mois  de  juillet.  Réduction  progressive  du  volume  du  corps  et  du 
col.  Décongestion  graduelle  du  museau  de  tanche.  Le  drain  com- 
mence à  sortir  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Règles  le  2  août  ;  expulsion  du  drain  le  premier  jour  avec  quel- 
ques tranchées  utérines.  Lavements  laudanisés  après  Texpulsion  du 
drain.  Les  règles  ne  durent  que  cinq  jours  et  sont  d'une  abondance 
modérée. 

Disparition  des  douleurs.  Longueur  de  Tutérus  :  7  cent.  1/2. 

Exeat  le  18  août  1886. 

Observation  XXX. 

Ëndométrite  hémorrhagique  avec  sub-involution  et  abaissement. — 

Drainage.  —  Guérison. 

« 

Marie  G...,  25  ans,  entre  dans  mon  service  de  Saint-Lazare,  le 
7  février  1886,  avec  le  diagnostic  :  vulvo*vaginité. 

Réglée  à  4  ans  et  demi,  toujours  régulièrement,  peu  abondam- 
ment pendant  4  à  5  jours  chaque  mois.  Les  règles  étaient  doulou- 
reuses avant  la  défloration,  qui  a  eu  lieu  à  18  ans,  mais  depuis  elles 
n'amènent  que  quelques  malaises,  plutôt  que  des  douleurs  vives. 

La  malade  est  venue  plusieurs  fois  dans  mon  service  pour  dos  ac- 
cidents vénériens  et  en  particulier  pour  une  barthoUnite  à  répéti« 
tion  que  j'ai  dû  opérer,  il  y  a  plusieurs  années.  Il  y  a  sept  mois^  la 
malade,  après  une  suppression  complète  de  la  menstruation  pendant 
trois  mois,  a  eu  une  perte  très  abondante  de  sang  mélangé  de  cail- 
lots (fausse  couche  probable).  Néanmoins  elle  ne  prit  aucun  repos 
au  lit  à  ce  moment.  Depuis  lors,  elle  éprouve  une  sensation  de  pe« 
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saateur  pénible  dans  le  bas-ventre,  des  tiraillements  au  niveau  des 
aines,  des  douleurs  de  reins  et  des  envies  fréquentes  d'uriner.  Per- 
tes blanches  abondantes.  Les  règles  n'ont  pas  manqué  depuis  cette 
époque  ;  elles  durent  8  à  0  Jours  au  lieu  de  4  à  5  jours  et  sont  plus 
profuses. 

La  santé  générale  est  encore  bonne  ;  les  troubles  digestifs  sont 
peu  accentués. 

Au  palper,  on  ne  constate  aucune  tumeur  abdominale.  Au  toucher, 
utérus  abaissé,  frottant  contre  le  plancher  vaginal  ;  quand  on  sou<- 
lève  le  col  de  1  cent,  et  demi,  la  malade  accuse  une  sensation  de 
bien-être.  Orifice  externe  déchiré  à  droite,  sur  une  faible  étendue  ; 
peu  de  renversement  des  lèvres  du  col,  qui  a  une  consistance  un 
peu  mollasse. 

Par  Texamen  bi-manuel  on  constate  la  mobilité  complète  de  Tu- 
térus,  sa  position  en  antévf  rion  exagérée,  son  volume  augmenté  d'une 
façon  assez  régulière.  Intégrité  des  annexes. 

A  l'examen  au  spéralum,  vaginite  des  culs-de-sac,  col  violacé, 
volumineux  ;  orifice  externe  entr'ouvert,  écoulement  utérin  peu 
abondant. 

La  cathétérisme  permet  de  constater  que  la  matrice  est  bien  en  an- 
téversîon  ;  elle  mesure  8  centimètres.  Température  intra-utérine  : 
38^2. 

Curettage  d'exploration  :  Muqueuse  épaissie  sans  grosses  fongosi- 
tés.  Diagnostic  :  Endométrite  hémorrhagique  avec  sub-involution  et 
abaissement.  Vaginite  des  culs-de-sac. 

Après  avoir  dilaté  le  canal  cervical,  je  pratique  un  lavage  de  la 
cavité  utérine  avec  de  l'eau  phéniquée  à  40*  ;  le  col  se  décolore  assez 
rapidement,  ce  qui  me  permet  de  porter  un  pronostic  favorable. 
Séance  tenante,  je  place  un  drain  en  anse.  Tampon  iodoformé  sur 
le  col  et  dans  les  culs-de-sac  pour  agir  contre  la  vaginite. 

La  malade  garde  le  lit  pendant  huit  jours  ;  tous  les  matins  on  lui 
fait  une  injection  vaginale  chaude  contenant  une  cuillerée  de  coal- 
tar saponiné. 

Le  20  février,  la  malade  a  ses  règles  sans  douleur.  Elle  garde  le 
lit  pendant  leur  durée,  qui  est  de  huit  jours.  Le  27  février,  on-  cons- 
tate, par  l'examen  bi-manuel,  une  légère  diminution  de  volume  de 
la  matrice,  surtout  appréciable  par  la  diminution  de  poids  de  l'or- 
gane et  la  réduction  des  diamètres  transversaux  du  corps  utérin .  Au 
spéculum,  le  col  parait  moins  gros,  sa  teinte  est  moins  foncée,  sur- 
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tout  à  la  périphérie.  La  vaginite  s'est  amendée.  Badigeonnage  des 
culs-de-sac  avec  de  la  teinture  diode.  Pansement  glycéro-tannique 
(glycérine,  10  p.  ;  tannin,  1  p.) 

La  malade  se  lève  et  marche  dans  la  salle  comme  ses  compagnes. 
Elle  sent  beaucoup  moins  de  pesanteur  dans  le  bas- ventre  et  de 
tiraillements  des  aines.  Les  envies  fréquentes  d'uriner  ont  disparu. 
Le  sommeil  est  excellent.  Les  pertes  blanches  sont  peu  abondantes. 

L'amélioration  continue  jusqu'au  18  mars.  A  cette  date,  les  règles 
surviennent  avec  quelques  douleurs  expultrices  et  ne  durent  que 
six  jours  avec  une  abondance  moyenne.  Le  drain  est  chassé  au  mi- 
lieu de  la  journée  ;  les  autres  jours  se  passent  sans  douleur. 

Le  24  mars,  la  malade  demande  son  exeat.  On  trouve  la  matrice 
ne  frottant  plus  contre  le  plancher  vaginal,  même  pendant  la  sta- 
tion debout.  La  cavité  utérine  mesure  7  cent.  1/3  ;  la  tempéra- 
ture est  de  SVS.  Le  col  est  normal  et  la  vaginite  n'existe  plus . 

Marie  6...  quitte  le  service  complètement  guérie  à  la  fin  du  mois 
de  mars  1886. 

Observation  XXXI. 

Endométrite  hémorrhagique  avec  sub-involution  et  abaissement. 

Drainage.  Guérison. 

Léocadie  R...,  23  ans,  entre  dans  mon  service  de  Saint-Lazare,  le 

10  février  1886  avec  le  diagnostic  de  végétations  vulvaires  et  anales. 

11  existe  en  effet  de  nombreux  papillomes  de  forme  très  variée  au 
niveau  des  grandes  et  petites  lèvres,  du  périnée  et  du  pourtour  de 
l'anus.  Nous  laisserons  de  côté  cette  partie  de  l'observation. 

Réglée  à  13  ans,  irrégulièrement  pendant  deux  ans  et  régulière- 
ment à  partir  de  16  ans,  &ge  de  la  défloration.  Un  enfant  à  terme  à 
16  ans  et  demi  ;  accouchement  naturel  et  facile,  repos  de  0  jours 
seulement  au  lit. 

Un  second  enfant  deux  ans  après  ;  lever  huit  jours  après  l'accou- 
chement, qui  ne  présenta  rien  d'anormal.  Pas  d'allaitement  à  h 
suite  de  ces  deux  grossesses. 

Depuis  cette  époque  la  malade  est  sujette  aux  pertes  blanches  qui 
pourtant  ne  sont  pas  très  abondantes.  Les  règles  sont  devenues  pro- 
fuses et  durent  neuf  jours  avec  des  avances  de  six  jours  chaque 
mois.  Douleurs  dans  le  ventre,  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ti- 
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raillement  au  niveau  des  aines  surtout  pendant  la  marche  et  la  sta- 
tion debout.  Digestions  lentes  et  difficiles,  constipation  habituelle. 
Bon  sommeil. 

Le  palper  ne  fait  rien  découvrir  d'anormal  ;  au  pincement  de  la 
peau  de  la  région  hypogastrique  la  douleur  est  très  vive  (névralgie 
lombo-abdominale)  ;  ventre  très  dépressîble  ;  le  corps  de  l'utérus  est 
en  avant  derrière  le  pubis,  un  peu  augmenté  de  volume. 

A  Texamen  bi-manuel,  utérus  mobile,  en  antéversion,  culs-de-sac 
dépressibles  ;  rien  du  côté  des  annexes  ;  les  ovaires  sont  peu  sensi- 
bles à  la  pression  et  ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  Au  toucher 
debout,  le  col,  tourné  en  arrière,  frotte  contre  le  plancher  vaginal 
dans  lequel  \\  s'est  fait  une  loge  ;  quand  on  le  soulève,  la  malade 
éprouve  une  sensation  de  bien-être. 

Au  spéculum  col  violacé,  volumineux  ;  orifice  externe  entr'ouvert. 

Le  cathétérisme  donne  8  cent,  et  demi.  Température  intra-utéri- 
ne :  38^.  La  curette  ramène  une  muqueuse  mollasse,un  peu  hyper- 
trophiée. 

Lavage  de  la  cavité  utérine.  Mise  en  place  d'un  drain  en  anse. 
Pansement  glycérine. 

Quelques  légères  coliques  utérines  les  trois  premiers  jours.  Cata- 
plasmes  laudanisés  sur  le  ventre.  Frictions,  sur  les  reins,  avec  un 
mélange  de  chloroforme,  d'éther  et  d'alcool  camphré.  Ecoulement 
muco-purulent  abondant.  Injections  vaginales  chaudes  boratées 
trois  fois  par  jour.  Deux  pansements  glycérines  par  semaine.  Les 
règles  surviennent  le  23  février  et  durent  huit  jours,  sans  dou- 
leurs ;  pendant  ce  temps  la  malade  garde  le  lit  par  précaution. 

A  partir  de  la  fin  du  mois,  l'écoulement  purulent  est  moins  abon- 
dant; on  ne  fait  plus  que  deux  injections  par  jour,  les  pansements 
glycérines  sont  continués  ainsi  que  les  frictions  sur  la  région  des 
reins.  La  malade  ne  se  préoccupe  plus  de  son  drain  ;  les  sensations 
de  pesanteur  dans  le  bas- ventre  et  de  tiraillement  des  aines  ne  sont 
plus  perçues  que  vers  la  fin  de  la  journée,  lorsque  la  station  debout 
a  été  par  trop  prolongée. 

A  chaque  visite  on  constate  la  décongestion  de  plus  en  plus  notable 
du  col.  Le  drain  commence  à  sortir  de  la  cavité  utérine. 

Les  époques  reviennent  le  23  mars  et  durent  jusqu'au  29  sans 
douleurs.  Elles  ^ont  moins  abondantes  que  d'habitude.  Repos  au  lit 
pendant  ce  temps. 

Le  27  mars,  au  toucher  debout,  on  ne  trouve  plus  le  col  frottant 
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contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  le  talon  du  drain  sort  de  deux 
centimètres  ;  Técoulement  est  très  réduit  ;  le  museau  de  tanche  est 
à  peu  près  complètement  décoloré. 

Le  10  avril,  expulsions  du  drain  avec  quelques  tranchées  uté- 
rines. 

A  cette  époque  rabaissement  a  disparu,  Tuténis  est  allégé,  il  me* 
sure  7  centimètres  et  demi  à  Vhystéromètre  et  la  température  in- 
tra-utérine est  de  37^7.  Les  règles  reviennent  le  21  mars,  durent  six 
jours  et  sont  d'abondance    modérée.  La  malade  se  sent  tout  à  fait 
bien  et  demande  son  exeat  qui  lui  est  accordé  le  29  mars. 

{A  suivre.) 


NOTES  SUR  LES  FIBRO-MYOMES  UTÉRINS 

Par  le  D'  Nicolas  San  Juan, 

Professeur  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mexico* 

J*ai  l'honneur  de  présenter  l'extrait  de  quelques-unes  de  mes 
notes  sur  l'intéressante  étude  des  Qbro-myomes  utérins. 

Je  me  permettrai  seulement  de  vous  communiquer  les  points 
qui,â  mon  avis,  présentent  un  nouvel  intérêt. 

D'après  moi,  ils  se  réduisent  à  deux  principaux  :  le  premier  est 
relatif  àrd^coto^^ee  et  le  second  au  diagnostic^  en  relation  avec 
le  parenchyme  utérin. 

En  1880,  j'eus  à  l'hôpital  Morelos,  dans  mon  service,  une  ma- 
lade d'environ 35  ans,  qui  souffrait  d'un  volumineux  flbro-myo- 
me  intra-mural  correspondant  comme  volume  à  une  grossesse  de 
8  mois. 

L'ensemble  des  symptômes  de  cette  afTection  ne  présentait  rien 
de  particulier  ;  seulement  il  y  avait  des  perturbations  au  cœur 
qui  me  flrent  découvrir  un  rétrécissement  aortique. 

C'était  vraiment  étonnant  de  ne  pas  trouver  parmi  ses  antécé- 
dents d'attaque  inflammatoire  qui  eût  laissé  de  lésion. 

Ce  fait  était  encore  présent  &  ma  mémoire  quand,  6  ou  8  mois 
plus  tard,  il  s'en  est  présenté  un  autre  semblable  dans  mes  visites 
privées* 
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C'était  une  dame  de  bonne  position,  âgée  de  34  ans,  stérile, 
souffrant  de  ménorrhagies  et  chez  laquelle  je  découvris  l'existence 
deQbro-myomesintra-murauxetsous-péritonéaux  d'un  volume 
^i  &  celui  d'une  grossesse  de  5  &  6  mois. 

Cette  femme  avait,  en  outre,  sans  précédents  corrélatifs,  la  val- 
Tule  mitrale  insuffisante  ;  elle  en  mourut  2  ans  plus  tard. 

Vivement  impressionné  par  ces  deux  faits,  il  me  vint  &  Tidée 
que  les  deux  affections  étaient  le  résultat  d'une  même  cause. 
Guidé  par  cette  manière  de  voir,  j*ai  continué  mes  observations 
jusqu'À  présent  et  je  vais  vous  présenter  le  résumé  de  mes  notes 
sous  ce  point  de  vue,  notes  que  j'ai  prises  d'une  manière  très  sui- 
vie pendant  les  trois  dernières  années.  —  Voici  le  tableau  statis- 
tique : 

Parmi  les  084  malades  que  j'ai  inscrites  pour  la  première  fois, 
pendant  l'espace  de  3  ans,  il  y  en  avait  39  qui  souffraient  de 
flbro-myomes  utérins. 

De  ces  39  cas  étaient  multiples  sous-péritonéaux,  12  ;  sous-pé- 
ritonéaux,  intra  et  extra-muraux,  15  ;  intra-muraux  seulement 
au  corps,  3  ;  intra-muraux  comprenant  le  corps  et  le  col,  2  ;  uni- 
que et  grand  péri*utérin  pédicule  compliqué  de  syphilis,  1  ;  flbro- 
kystes  péri-utérin,  %  ;  intra-utérin  à  large  base  d'implantation,  4. 

Parmi  les  malades  de  la  1'*  série,  il  s'en  est  trouvé  3  qui  avaient 
des  palpitations  et  du  souffle  aortique  ;  1,  de  l'oppression  précor** 
diale  et  un  fort  choc  et  l'autre  une  atrophie  du  cœur,  ce  que  l'au- 
topsie a  prouvé  plus  tard . 

Dans  la  2*  série,  3  présentaient  un  choc  précordial  intense  et 
bonrdonnement  auriculo-métallique  ;  1,  une  insuffisance  mitra- 
le ;  1  une  sonorité  excessive  au  premier  bruit,  un  choc  intense;  1, 
de  la  fatigue  en  marchant  et  une  tension  artérielle  basse  ;  2  oQt 
eu  des  cas  de  décès  dans  leurs  familles  provoqués  par  des  mala- 
dies de  cœur. 

Dans  la 3**  série,  une  des  malades  avait  des  frémissements 
eavltaires  et  de  la  congestion  pulmonaire. 

Enfin,  dans  la 4' série,  2  avaient  le  souffle  anémique. 

Parmi  lei  1560  malades  inscrites  pour  la  première  fois  dans  la 
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clinique  de  mon  infirmerie  particulière,  et  appartenant  en  ma- 
jeure partie  à  la  classe  pauvre  et  travailleuse,  j'en  ai  rencontré 
seulement  24  qui  souffraient  de  fibro-myomes.  Il  y  en  avait  8 
sous-séreux,  12  intra-muraux,  2 intra-utérins  et  28essiles  dans  la 
partie  vaginale  du  col. 

Parmi  les  malades  de  la  première  série,  3  avaient  de  fortes  im- 
pulsions du  cœur  et  des  palpitations  ;  1  avait  le  souffle  aortique 
persistant  pendant  le  premier  temps. 

Dans  la  2*  série,  1  avait  un  souffle  de  scie  dans  le  premier 
temps  dans  le  siège  aortique  et  des  vertiges  ;  2  avaient  le  souffle 
faible  sans  prolongation  sternale  ;  2  présentaient  des  bourdonne- 
ments auriculo-métalliques,  et  2  enfin,  qui  étaient  des  personnes 
de  plus  de  40  ans,  avaient  des  rhumatismes  goutteux  dans  les 
mains. 

En  résumé,  sur  les  39  malades  de  fibro-myomes  de  la  pre- 
mière classe,  il  y  en  avait  12  qui  présentaient  diverses  formes  de 
cardiopathies. 

Dans  celles  de  la  2*  classe,  9  se  trouvaient  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

Gomme  on  le  voit  par  cette  statistique,  la  difTérence  qui  existe 
entre  les  malades  affectées  de  fibro-myomes  appartenant  à  la 
classe  aisée  ou  à  la  classe  travailleuse,  est  remarquable,  circons- 
tance qui  est  également  connue  de  toutes  les  écoles^ 

On  voit  également  dans  mes  notes  que  la  coïncidence  entre  les 
fibro-myomes  utérins  et  les  lésions  organiques  du  cœur  est  très 
fréquente,  et  parmi  elles  domine  la  sténose  relative  de  i'orifice 
aortique.  Il  faut  également  remarquer  que  celles-ci  et  les  autres 
cardiopathies  surviennent  de  préférence  avec  les  fibro-myomes 
intra-muraux  et  sous  péritonaux.  Ces  derniers  cas  se  présentent 
rarement  accompagnant  les  petits  fibro-myomes  pédicules  de 
la  cavité  utérine. 

En  conséquence  de  ce  que  je  viens  de  dire  précédemment,  et 
de  l'étude  que  j'ai  faite  jusqu'à  présent  sur  les  malades  dont  je 
viens  de  parler,  je  vais  m'aventurer  &  donner  mon  opinion  en 
ces  termes  :  La  production  des  fibro-mtomes  utérins  est  un 

FAIT  SUBORDONNÉ  A  LA    MANIFESTATION  DE   l'aRTHRITIS,  COMPRE- 
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NANT  DANS    CELLE-CI,     COMME  MaRTINAU  ET    PlDOUX,    LE  RHUMA- 
TISME ET  LA  GOUTTE. 

C'est  ce  qui  concerne  les  flbro-myomes  utérins  de  notre  pays 
au  moins,  au  point  de  vue  de  leur  étiologie  générale. 

Quant  aux  causes  déterminantes  de  ces  néoplasmes,  j'ai  trouvé 
dans  ma  pratique  que  c'étaient  les  flexions  du  corps  sur  le  col  et 
les  sténoses  externes.  Je  ne  pourrai  pourtant  pas  assurer  si  ces 
flexions  sont  toujours  préexistantes  ou  conséquentes  de  ces  néo- 
plasmes. 

Le  second  point  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention  est 
celui  qui  est  relatif  au  diagnostic  de  ces  tumeurs. 

Tous  les  gynécologues  expérimentés  ont  fait  usage  de  la  sonde 
utérine  dans  ces  cas  et  s'en  sont  même  servis  pour  déterminer 
l'épaisseur  des  parois  utérines,  afln  de  savoir  de  quel  côté  était 
le  néoplasme;  mais  personne,  que  je  sache,  a  tiré  un  plus  grand 
proflt  qu'on  peut  obtenir  de  l'hystérométrie  en  relation  avec  le 
diagnostic  précis  du  siège. 

En  mesurant  exactement  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine 
avec  la  sonde  malléable,  j'ai  pu  m'assurer  que  l'augmentation 
des  cavités  est  en  proportion  avec  ^épaisseur  du  tissu  utérin 
qui  contribue  à  former  la  capsule  ou  les  capsules  des  Qbro-myo* 
mes.  Cette  particularité  est  très  importante  à  connaître  dans  ces 
cas  ;  on  ne  la  connaissait  jusqu'à  présent  que  par  l'inspection  di- 
recte. La  règle  que  je  viens  de  donner  soufl're  peu  d'exceptions. 

En  me  basant  sur  les  considérations  étiologiques  antérieures, 
j'ai  commencé  à  employer  dans  le  traitement  général  des  flbro- 
myomes  une  thérapeutique  subordonnée  aux  indications  de 
l'arthritis . 

Parmi  les  moyens  qu'on  recommande  pour  cette  diathèse,  je 
crois  que  les  eaux  thermales  spéciales  dans  ce  cas  sont  plus  effi- 
caces. 

Pour  réduire  le  volume  des  tumeurs,  j'ai  employé  mol-même  et 
j'ai  vu  employer  au  D'  Apostoli  de  forts  courants  galvaniques  ap- 
pliqués dans  l'utérus  ;  et,  par  l'expérience  que  j*ai  acquise  avec 
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ce  système,  je  crois  pouvoir  assurer  qu'on  peut  seulement  procé- 
der comme  le  D'  Bantock  Ta  déjà  dit,  afin  d'utiliser  l'action  élec- 
tro-chimique et  modlQer  par  ce  moyen  l'endométrite  fongueuse 
qui  les  accompagne  ;  mais,  par  ce  système,  on  ne  doit  pas  atten- 
dre la  réduction  totale  du  volume  de  l'organe.  Avec  plus  de  sécu- 
rité, on  arrive  à  ce  but  par  l'application  des  interruptions  ryth- 
miques des  courants  continus,  suivant  le  procédé  publié  si  sou- 
vent en  France  par  leD'  Ghéron  et  ses  élèves,  procédé  qui  utilise 
seulement  l'action  électro-dynamique  et  remplace  avantageuse- 
ment l'emploi  fréquent  et  prolongé  des  injections  hypodermiques 
d'ergotine. 

Je  dois  ajouter  à  ce  sujet  une  observation  personnelle  et  sur 
laquelle  les  publications  du  D'  Ghéron  n'ont  pas  encore  Oxé  l'at- 
tention des  médecins  ;  c'est  la  suivante:  que  l'effet  de  l'applica- 
tion des  courants  par  cette  méthode  agit  uniquement  en  rédui- 
sant le  volume  des  flbres  musculaires  hypertrophiées  du  paren- 
chyme utérin  et  en  aucune  manière  le  volume  du  néoplasme. 
Pour  cette  raison,  ce  traitement  palliatif  doit  seulement  être 
suivi  dans  les  cas  de  flbro-myomes  plus  ou  moins  intra-muraux. 

Je  crois  important  de  déclarer  que  pour  la  guérison  radicale 
des  néoplasmes  en  question  par  le  moyen  de  la  chirurgie,  il  est 
préférable  pour  l'avenir  de  la  malade  de  faire  l'hystérectomie  ab- 
dominale, comme  je  l'ai  vu  mettre  en  pratique  et  comme  le  re- 
commandent les  professeurs:  Hegar^  Kaltenbach  et  Charles 
Braun  de  Vienne;  à  moins  qu'on  n'ait  la  facilité  d'extirper  tous 
les  noyaux  qui  peuvent  se  développer  plus  tard. 

Ma  courte  expérience  dans  ces  opérations  m'autorise  à  appuyer 
cette  dernière  opinion. 

Mexique,  août  1800. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  I*'  octobre  1800.  —  Présidence  de  M.  Nicaisb. 

OCCLUSIONS     DES   FISTULES    RECTO-VAGINALE. 

M*  Le  Dkntu  eommuDique  à  la  Société  un  procédé  qui  lui  a 
réussi  daas  la  cure  d'une  Ostule  recto-vaginale  ;  la  méthode 
suivie  ordinairement  consiste  &  fendre  la  cloison  jusqu'à  la  fistule 
et  &  faire  une  périnéorrhaphie.  Ce  procédé  se  comprend  quand  le 
périnée  est  déchiré  ;  mais  tous  les  cas  ne  comportent  pas  une 
opération  aussi  importante.  M.  Le  Dentu  avait  aSàire  à  une 
fistule  petite  située  sur  un  périnée  en  bon  état. 

L'opération  fut  faite  de  la  façon  suivante.  On  mène  une  inci- 
sion courbe  partant  d'un  point  assez  éloigné  de  la  fistule  situé  au- 
dessous  d'elle  et  passant  au-dessus  d'elle.  Une  seconde  incision 
courbe  passe  sous  la  fistule  et  va  rejoindre  la  fin  de  la  première 
incision,  limitant  ainsi  un  croissant  qui  est  enlevé  et  qui  fait 
Tavivement.  Cet  avivement  est  prolongé  en  bas  en  disséquant  un 
lambeau  qui   ensuite  viendra  recouvrir,   grAce  à  son  élasticité^ 
toute  la  surface  avivée.  Mais  au  préalable  il  faut  supprimer  la 
fistule  en  enlevant  le  trajet  et  un  coin  de  parties  molles.  La 
suture  est  Caite'À  l'aide  de  fils  passant  dans  l'extrémité  des  lam- 
beaux taillés  en  biseaux  et  fixés  à  l'aide  de  tubes   de  Galli,  ou 
même  d'un  nœud  fait  sur  un  petit  rouleau  de  gaze  iodoformée. 
Il  est  bien  entendu  que,  pour  faire  ce  procédé,  il  faut  qu*entre 
la  vulve  et  la  fistule  il  y  ait  la  place  suffisante  pour  faire  le  lam* 
beau. 

M.  QuENU  a  eu  À  traiter  une  malade  qui  portait  une  petite 
fistule  et  pour  laquelle  il  trouvait  l'opération  delà  périnéorrhaphie 
trop  importante  aussi,  cette  fistule  étant  située  à  2  centimètres 
au-dessus  de  la  vulve.  M.  Quenu  se  contenta  d'abord  d'aviver 
et  de  suturer  à  part  muqueuse  rectale  et  muqueuse  vaginale.  Les 
sutures  manquèrent.  Fondant  le  cours  de  l'opération,  il  avait 
été  frappé  de  la  minceur  de  la  muqueuse  rectale  4  son  union  avee 
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la  muqueuse  vaginale  et  de  la  poche  qui  était  formée  dans  le 
rectum  &  ce  niveau. 

En  disséquant  la  muqueuse  vaginale  et  en  la  séparant  de  la 
muqueuse  rectale  à  Taide  d'une  incision  faite  à  la  peau,  il  put 
décoller  les  deux  plans  et  arriver  ainsi  à  avoir  deux  oriQces  qui 
n'étaient  plus  en  rapport  l'un  avec  Tautre,  il  sutura  la  muqueuse 
vaginale  et  depuis  fendit  le  sphincter  anal,  afin  de  donner  une 
issue  facile  aux  gaz.  Ce  procédé,  qu'il  a  retrouvé  du  reste  dans 
A.  Guérin,  lui  réussit  parfaitement. 

M.  MoNOD  a  défendu  autrefois  le  procédé  de  la  périnéorrha- 
phie,  mais  il  s'est  cependant  trouvé  en  face  d'une  fistule  pour 
laquelle  il  se  contenta  de  faire  un  large  avivement  vaginal  avec 
sutures  et  gr&ce  à  l'antisepsie  il  réussit  fort  bien.  Il  abandonne 
donc,  pour  sa  part,  la  méthode  qu'il  a  défendue  autrefois,  sauf 
dans  le  cas  où  la  fistule  est  tout  prés  de  la  vulve. 

M.  Second  estime  qu'il  faut  distinguer  les  fistules  recto- 
vaginales  haut  placées  de  celles  qui  sont  situées  prés  de  la  vulve. 
Dans  ces  dernières,  une  périnéorrhaphie  avec  décollement  des 
deux  muqueuses  réussit  toujours. 

M  Reccus  pense  aussi  que  l'antisepsie  joue  un  rôle  considé- 
rable dans  ces  cas  ;  car  dans  une  fistule  haut  placée  il  a  réussi 
par  un  avivement  simple  là  où  plusieurs  chirurgiens  avaient 
déj&  échoué.  Il  s'est  aussi  très  bien  trouvé  d'un  tube  placé  dans 
l'intestin  et  destiné  À  l'évacuation  des  gaz. 

M.  ÂNGER,  après  une  périnéorrhaphie,  eut  une  fistule  recto- 
vaginale  située  &  5  centimètres  de  la  vulve  qu'il  réussit  &  fermer 
&  Taide  d'un  procédé  analogue  à  celui  qu'il  emploie  pour  Turé* 
throplastie. 

M.  Bazy  estime  que  la  section  du  sphincter  n'est  pas  une  quan- 
tité négligeable  et  qu'elle  doit  être  évitée  toutes  les  fois  qu'on 
le  peut. 

M.  QuENu  a  chez  sa  malade  essayé  l'avivem en t  et  certes  c'est 
le  procédé  le  plus  simple  ;  mais  il  ne  réussit  pas  toujours  et  c'est 
pour  cela  qu'il  a  employé  le  procédé  qu'il  a  décrit.  Quant  au  tube 
intestinal  pour  l'évacuation  des  gaz,  il  est  mal  supporté  par  cer- 
taines malades.  Il  a  préféré  fendre  le  sphincter  à  ciel  ouvert,  ce 
qui  lui  a  évité  de  mettre  un  tube. 

M.  Le  Dentu  croit  qu'on  peut  catégoriser  les  malades  de  la 
façon  suivante  :  celles  qui  ont  une  large  déchirure  au  périnée  et 
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une  fistule  :  pour  celles-là  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  faire  l'in- 
cision du  périnée  et  la  périnéorrhapbie  en  même  temps  que  la 
cure  de  la  fistule  ;  celles  qui  n'ont  qu'une  flstule  sur  un  périnée 
peu  déchiré:  &  celles-là,  si  les  malades  acceptent  la  périnéorrha* 
phie,  il  faut  encore  la  pratiquer.  EnQn,  quand  le  périnée  est  sain, 
les  Qstules  peuvent  être  situées  haut  ou  bas.  Pour  les  Ûstules 
inférieures,  l'avivement  simple  peut  être  essayé,  mais  il  échoue 
bien  souvent,  ou  alors  faire  le  procédé  qu*a  employé  M.  Quenu, 
et  dans  les  fistules  supérieures  M.  Le  Dentu  recommande  son 
procédé. 

Quant  au  tube  intestinal,  il  ne  le  croit  pas  nécessaire.  Il  a  purgé 
sa  malade  le  troisième  jour  et  a  maintenu  le  ventre  libre  jusqu'au 
moment  où  il  enlève  les  Qls.  Quand  ceux-ci  sont  enlevés  et  ne 
soutiennent  plus  les  parties  réunies,  il  constipe  ses  malades. 

{La  France  médicale.) 


RÉSULTATS    DU  TRAITEMENT  DE  LA  MÉnUTE  PAR    LE    CRAYON  DE  CHLORURE 

DE  ZINC. 

M.  Routier  présente  un  utérus  atteint  de  métrite  qui  avait  été 
ainsi  traitée.  On  peut  constater  qu'il  n'existe  plus  de  canal  cer- 
vical. Lamalade  portait  deux  tumeurs  du  côté  des  annexes  qui 
n'étaient  autres  que  des  hémato-salpingites  déterminées  par  le 
reflux  du  sang  menstruel  de  la  matrice  dans  les  trompes,  et  qui 
nécessitèrent  l'ablation  des  trompes  et  des  ovaires. 

M.  Bazt  a  vu,  à  deux  reprises,  une  obstruction  complète  du 
col  chez  une  femme  opérée  d'un  épithélioma  du  col  par  l'ampu- 
tation au  galvanocautère.  Les  deux  fois,  il  a  pu  débarrasser  la 
malade  par  une  simple  ponction  avec  un  bistouri  pointu  et  l'ap- 
plication d'une  tige  de  laminaire. 

M.  Le  Devtu,  chargé  d'un  rapport  à  l'Académie  sur  le  traite- 
ment des  métrites  par  le  crayon  de  chlorure  de  zinc,  a  eu  l'occa- 
sion, le  matin  même,  de  rencontrer  un  cas  d'atrésie  complète  du 
col,  consécutive  à  ce  mode  de  traitement. 
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Séance  du  8  octobre. 

DES     ACCIDENTS     PRODUITS    PAR      LES     CAUTÉRISATIONS      DE      Ul 
MUQUEUSE  UTÉRINS  AVEC  LES  BATONS  DE  CHLORURE  DB  2IKC. 

M.  Pozzi.  —  Dans  la  discussioa  qui  a  été  soulevée  ici  au  com- 
mencement de  cette  année  (Voir  Bulletin  Médical,  page  254, 
1890).  au  sujet  du  traitement  de  l'endométrite,  J*ai  allégué  que 
l'emploi  des  crayons  de  chlorure  de  zinc  ne  me  paraissait  pas 
exempt  de  tout  danger,  et  que  très  probablement  il  y  aurait  un 
jour  ou  l'autre  certains  accidents  à  déplorer,  tels  que  la  sténose 
du  col  et  la  sténose  des  trompes.  Mes  craintes  n*ont  pas  tardé  â  se 
réaliser.  M.  Routier  nous  en  a  rapporté  un  cas  dans  la  dernière 
séance;  il  s'agissait,  vous  vous  le  rappelez,  d'un  hémato-salplnx, 
qui  s'était  développé  &  la  suite  de  ces  cautérisations,  et  pour  le- 
quel il  a  dû  pratiquer  la  laparotomie.  D'autres  complications  sont 
encore  survenues  ;  j'en  ai,  pour  ma  part,  observé  quelques-unes, 
parmi  lesquelles  je  vous  communiquerai  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  quelques  jours  j'étais  consulté  par  une  femme>  se  plai- 
gnant de  très  vives  douleurs  abdominales.  Cette  malade  avait  eu, 
À  la  suite  d'un  sixième  accouchement,  des  hémorrhagies  utéri- 
nes abondantes,  que  Ton  avait  arrêtées  par  la  cautérisation  avec 
des  flèches  de  chlorure  de  zinc.  Ceci  se  passait  en  novembre  der^- 
nier.  On  était  bien  parvenu  à  faire  disparaître  l'écoulement,  mais 
depuis  ce  Jour,  à  chaque  époque  menstruelle,  la  malade  était 
prise  de  douleurs  véritablement  atroces,  que  ni  la  dilatation,  ni 
aucun  traitement  ne  pouvaient  conjurer. 

Lorsque  j'ai  examiné  cette  femme,  j'ai  constaté  que  l'utérus 
était  en  antéflexion  et  présentait  la  dureté  d'une  bille  de  billard. 
Le  col  était  entr'ouvert,  mais,  immédiatement  au-dessus,  existait 
une  oblitération  de  la  cavité  telle  qu'il  était  absolument  impossi- 
ble de  faire  pénétrer  le  plus  petit  stylet.  Il  est  probable  qu'à  la 
suite  de  la  cautérisation  il  s'était  produit  une  soudure  totale  des 
parois  opposées  de  la  cavité  utérine,  voire  même  une  sclérose  de 
l'organe,  comme  le  faisait  supposer  sa  dureté.  Du  côté  des  an- 
nexes, on  ne  percevait  aucun  gonflement,  aucune  tuméfaction 
notable. 

Ne  trouvant  pas  d'indication  d'hystérectomie,  j'ai  pratiqué,  il  y 
a  cinq  jours,  sur  cette  femme,  l'opération  de  Battey  :  les  trompes 
étaient  volumineuses  et  très  congestionnées,  mais  non  oblitérées  ; 
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Tovaire  gauche  était  sain  ;  quanta  Tovairo  droit, il  contenait  deux 
kystes  du  corps  jaune  et  quelques  autres  petits  kystes.  Depuis 
cette  opération,  les  douleurs  ont  disparu  et  la  malade  est  en 
bonne  voie  de  guérlson. 

Je  n^ai  pas  à  insister  sur  l'origine  de  ces  accidents  douloureux, 
qui  ne  se  sont  montrés  qu'après  la  cautérisation.  Celle-là  seule 
est  la  coupable.  Aussi  ne  puis-je  que  répéter  que  ce  que  J*ai  déj& 
dit  sur  ce  traitement  de  l'endométrite.  Avec  la  cautérisation  par 
les  crayons  de  chlorure  de  zinc,  dont  il  n'est  guère  possible  de 
régler  les  eiïets,  on  détruit  la  muqueuse  et  une  portion  variable  de 
la  couche  musculaire,  et  Ton  s'expose  ainsi  à  oblitérer  la  cavité 
utérine  et  à  provoquer  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  de 
dysménorrhée  ;  il  y  a  donc  lieu  de  faire  des  réserves  sur  Tinno* 
cuite  de  ce  mode  de  traitement. 

M.  Second.  ^  A  côté  des  nombreux  résultats  désastreux  que 
donne  ce  traitement,  il  en  est  d'autres  déplorables,  que  Ton  enre- 
gistre chaque  jour  avec  non  moins  de  fréquence.  Pour  mon 
compte,  je  donne  actuellement  des  soins  &  quatre  malades,  que 
Ton  a  jadis  traitées  par  ces  cautérisations,  en  leur  promettant  la 
guérlson.  Depuis  le  jour  où  le  caustique  a  été  appliqué,  ces  mal- 
heureuses souffrent  chaque  mois  de  très  vives  douleurs,  dont  je 
ne  parviens  à  modérer  Tintensité  et  &  diminuer  la  durée  qu'en 
ayant  recours  au  cathétérisme  par  les  bougies  d*Hégar.  J'ajoute 
que  chez  trois  de  ces  femmes,  le  col  est  entr'ouvert  et  que  le 
rétrécissement  cicatriciel  est  un  rétrécissement  haut  situé. 

M.  Retnibr.  —  J'ai  expérimenté  un  certain  nombre  de  fois  ce 
traitement  et  à  ce  sujet  je  vous  ai  signalé  que,  chez  plusieurs  fem- 
mes, j'avais  eu  A,  lutter  contre  des  atrésies  cervicales  consécu* 
tives. 

Pour  l'une  de  mes  malades  en  particulier,  que  j'ai  suivie  pen- 
dant plusieurs  mois,  j'ai  dû  faire  cinq  ou  six  fois  la  dilatation 
pour  faire  cesser  la  rétention  douloureuse  des  règles. 

M.  FoLAiLLON.  —  S'il  faut  tenir  compte  des  accidents  que  ces 
cautérisations,  dans  le  traitement  de  l'endométrite^  ont  parfois 
provoqués,  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  toutefois  les  rejeter  absolu- 
ment. Dans  certains  cas,  il  est  incontestable  qu'elles  donnent  de 
bons  résultats,  mais  à  une  condition,  c'est  qu'on  les  emploiera 
judicieusement.  Ce  qui  fait  le  danger  de  ce  mode  de  traitement, 
c'est  sa  facilité  d'application  ;  aussi,  n'ya-t-11  rien  d'étonnant  que 
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l'on  ait  observé  la  disparition  de  la  cavité  utérine  et  des  atrésies 
plus  ou  moins  complètes  du  col,  quand  il  a  été  intempestivement 
mis  en  usage. 

C'est  un  point  sur  lequel  j*ai  insisté  dans  ma  communication  & 
l'Académie,  en  prévenant  les  praticiens  que  ces  cautérisations  de- 
vaient toujours  être  faites  avec  modération  et  qu'il  était  préfé- 
rable  de  les  renouveler  plutôt  que  d'agir  trop  fortement  une  pre- 
mière fois. 

Lorsque  ces  cautérisations  sont  trop  intenses,  elles  peuvent  être 
dangereuses  ;  aussi  est-il  nécessaire  d'en  bien  connaître  le  mode 
d'application,  pour  en  retirer  les  effets  utiles  qu'elles  procurent. 
J'ai  encore  fait  remarquer  que,  si  elles  réussissaient  surtout  chez 
les  femmes  qui  ont  dépassé  Vége  de  la  ménopause,  on  ne  devait 
pas  oublier  que  leur  emploi  commande  certaines  réserves  &  l'é- 
gard des  jeunes  femmes. 

Il  me  parait  inutile  de  rappeler  que  l'endométrite  est  une  des 
affections  dont  la  guérison  n'est  pas  toujours  aisée,  et  qui  fré- 
quemment s'accompagne  d'altérations  diverses.  Dans  les  faits 
que  MM.  Routier  et  Pozzi  nous  ont  communiqués,  on  a  noté 
l'existence  de  salpingites  et  de  kystes,  qui  devaient  préexister  & 
la  cautérisation,  car  il  n'y  a  pas  à  supposer  que  cette  dernière  en 
ait  été  la  cause.  Ces  observations  ne  peuvent  donc  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  condamner  les  caustiques.  Pour  porter  un  juge- 
ment, qui  ne  donne  prise  à  aucune  critique,  il  est  donc  néces- 
saire que  Ton  ait  noté  auparavant  quel  était  l'état  des  annexes  ; 
c'est,  du  reste,  un  point  qui  importe  beaucoup  dans  le  choix  du 
meilleur  traitement  à  appliquer. 

M.  Pozzi.  —Je  prends  acte  de  ce  que  vient  de  direM.  Polaillon, 
qui  reconnaît  que  ce  traitement  par  les  caustiques  constitue  une 
opération  assez  difflcile  à  exécuter.  Il  offre  Tapparence  d'une  in- 
tervention facile,  et  c'est  ce  qui  en  fait  le  danger  ;  car  il  est  de- 
venu monnaie  courante  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens. 

11  y  a  là  un  péril  que  nous  devons  signaler,  pour  que  ce  traite* 
ment  ne  soit  pas  mis  en  œuvre  en  aveugle. 

Tel  cependant  n'a  pas  dû  être  le  cas  de  la  malade  dont  je  vous 
al  entretenu,  car  c'est  dans  l'un  des  hôpitaux  où  ce  traitement  est 
en  vogue,  qu'elle  a  été  soignée  :  c'est  à  la  source  même,  à  l'ori- 
gine, qu'elle  s'est  adressée  ;  c'est  au  bâtonnage  princeps  qu'elle  a 
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fait  appel .  Et,  malgré  cela,  les  accidents  n'en  ont  pas  moins 
paru. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  nécessité  d'un  examen  antérieur  des 
annexes.  Comme  M.  Polaillon,  je  considère  que  c'est  <le  toute 
nécessité.  Quant  à  comparer  entre  eux  le  curettage  et  la  cautérisa- 
tion, il  est  aisé  de  voir  qu'ils  diffèrent  dans  leurs  effets. 

Le  curettage,  par  suite  de  l'ablation  des  fongosités  utérines  et 
par  l'issue  facile  qu'il  permet  aux  sécrétions  de  la  trompe,  s'a- 
dresse tout  à  la  fois  aux  altérations  des  trompes  et  de  l'uté- 
rus. 

Les  cautérisations,  au  contraire,  n'agissent  que  sur  la  muqueu- 
se utérine,  et  elles  ont  cet  inconvénient  de  pouvoir  engendrer 
Toblitération  des  trompes  ;  en  outre,  elles  sont  de  nul  effet  sur  les 
salpingites  qui  coexistent  souvent  avec  l'endométrite. 

Quant  &  la  difficulté  de  bien  se  rendre  compte  de  l'état  des  an- 
nexes, cela  est  en  effet  quelquefois  très  vrai  ;  cependant,  dans 
certains  cas,  le  doute  n'est  pas  possible,  ainsi  que  cela  existait 
pour  ma  malade,  qui  ne  soufin*ait  nullement  avant  d'avoir  reçu 
des  soins  à  THôtel-Dieu. 

M.  Segond.  —  Pour  les  malades  dont  je  vous  ai  parlé,  je  n'ai  eu 
aucun  renseignement  certain  sur  Tétat  des  ovaires  et  des  trompes 
avant  la  cautérisation.  Mais  ce  que  je  sais,  c'est  que  les  opéra- 
teurs avaient  l'habitude  de  ces  cautérisations  et  qu'ils  ont  pro- 
mis une  guérison  entière,  en  ajoutant  que  le  curettage  était 
moins  sûr  et  même  dangereux.  D'après  ce  que  je  rapportais  tout 
à  l'heure,  on  voit  que  la  prévision  a  été  loin  de  se  réaliser. 

M.  Routier.  —  Je  veux  rapidement  rappeler  que  la  malade  que 
j*ai  opérée  avait  eu  des  règles  normales  jusqu'au  jour  où  elle  a 
été  cautérisée  ;  et  c'est  dans  la  suite  que  les  douleurs  ont  apparu. 
Quant  À  la  salpingite  que  j  ai  constatée,  je  crois  qu'il  faut  bien  la 
rapporter  &  l'oblitération  des  ostia,  car  c'est  une  dilatation  géné- 
rale de  la  trompe  qui  existait,  ce  que  Ton  n'observe  pas  en  temps 
ordinaire,  cette  dilatation  n'étant  en  général  que  partielle. 

M.  Polaillon. — Je  reconnais  sans  peine  que  ce  traitement 
n'est  pas  exempt  de  difficultés,  qu'il  ne  doit  être  employé  chez  les 
jeunes  femmes  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  et  qu'il  n'est  pas  & 
la  portée  de  tout  le  monde.  Toutefois,  en  cautérisant  modéré- 
ment, particulièrement  au  niveau  de  l'orifice  interne,  ce  que  j'ob- 
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tiens  en  entourant  le  crayon  &  ce  niveau  d'une  couche  de  collo- 
dion,  j'estime  qu'on  peut  éviter  tout  danger. 


TRAITEMENT  DES    FISTULES    RECTO-VAGINALES 

M.BouiLLY.  -- Dans  cette  question  du  traitement  des  flstules 
recto-vaginales,  je  partage  Tavis  de  mes  collègues,  qui  pensent  que 
les  procédés  opératoires  doivent  être  modiQés  suivant  les  cas. 
Toutefois,  il  me  parait  possible  de  classer  ces  flstules  en  deux 
groupes. 

Dans  l'un  se  rangent  toutes  celles  qui  siègent  au-dessus  de  la 
portion  sphinctérienne  de  Tan  us  ;  ce  sont  des  flstules  haut  situées, 
succédant  à  des  ulcérations  ou  â  des  abcès. 

Dans  le  deuxième  groupe  se  placent  celles  qui  accompagnent 
la  déchirure  du  périnée  et  qui,  presque  toujours,  sont  consécu- 
tives &  l'accouchement. 

Or,  pour  chacune  d'elles,  le  traitement  est  tout  diflérent. 

Pour  les  premières,  l'opération  de  M.  Le  Dentu,  ou  tout  autre 
procédé  du  même  genre,  est  applicable*  Quant  aux  flstules  recto- 
vaginales  intérieures,  elles  ne  réclament  pas  des  procédés  opéra- 
toires aussi  complexes. 

La  përinéorraphie  suffit  en  général,  ainsi  que  je  l'ai  maintes 
fois  appliquée  en  prenant  soin  de  conserver  le  point  de  périnée 
qui  a  survécu  à  l'éclatement. 

M.  QuENU.  —  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  admettre  sans  res- 
triction la  division  en  deux  classes  que  propose  M.  Bouilly,  pour 
cette  raison  que  quelques  fistules  plus  ou  moins  élevées  sont  con- 
sécutives à  des  eschares  déterminées  par  la  pression  de  la  tôte 
fœtale  ou  du  forceps. 

^ull.méd.) 


Séance  du  17  novembre  1890. 

FISTULE  RECTO-VAOSNALB. 

M.  Bazt.  —  Chez  une  femme  de  vingt-trois  ans^  j'ai  traité  une 
fistule  recto-vaginale  de  un  centimètre  de  diamètre,  située  à.  trois 
centimètres  et  demi  du  périnée.  L'aspect  cicatriciel  de  la  cloi- 
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son  recto-vaginale  à  la  partie  inférieure  et  de  la  face  interne  des 
grandes  lôvres  montrait  qu'il  y  avait  eu  primitivement  &  ce 
niveau  déchirure  complète  du  périnée,  et  que  cette  déchirure  était 
cicatrisée  à  sa  partie  moyenne.  L'accouchement  remontait  & 
deux  mois  et  demi. 

Voici  l'opération  : 

Incision  transversale  ;  dédoublement  de  la  cloison  Jusqu'au- 
dessus  de  la  fistule.  La  fistule  ainsi  dédoublée,  il  y  a  un  orifice 
vaginal  et  un  rectal  ;  &  chacune  des  extrémités  de  la  première 
incision,  je  fais  une  deuxième  incision  verticale,  de  façon  à  avoir 
un  H  dont  les  branches  postérieures  sont  beaucoup  plus  courtes 
que  les  antérieures  ;  Je  fais  ensuite  cinq  sutures  périnéales  au  crin 
de  Florence,  dont  tous  les  fils  vont  passer  dans  la  cloison  recto- 
vaginale  au-dessus  de  Torifice  rectal.  Le  lambeau  postérieur, 
quand  les  fils  sont  noués  sur  le  périnée,  se  retourne  du  côté  de 
l'anus,  et  Je  suture  les  lèvres  â.  part  ;  un  de  ces  fils  prend  le 
sphincter  anal. 

Quant  â  l'orifice  vaginal,  Il  est  fermé  par  cinq  points  vaginaux. 

Ablation  des  fils  périnaux  au  huitième  Jour,  des  fils  vaginaux 
au  dixième. 

Réunion  complète.  Le  périnée  mesure  près  de  cinq  centimètres 
de  haut. 

La  malade  avait  paru  tout  d'abord  ne  pas  conserver  ses  ma- 
tières ;  mais,  au  moment  de  sa  sortie,  elle  les  conserve  très  bien, 
de  même  que  le  gaz. 

Du  même  coup.  J'ai  fermé  la  fistule  et  refait  un  périnée  com- 
plètement déchiré. 

STATISTIQUES  d'hTSTERECTOMIES. 

M.  Terrier.  —Les  hystérectomies  pour  fibromes  que  J'ai  pra- 
tiquées dans  mon  service  peuvent  être  partagées  en  deux  grou- 
pes :  l'un  comprenant  les  hystérectomies  avec  pédicule  extra- 
péritonéal;  eti'autre  les  hystérectomies  avec  pédicule  Intra-pérl- 
tonéaL 

Dans  l'espace  de  sept  ans,  je  compte  trente-huit  hystérectomies 
dupremiergroupe,  qui  m'ont  donné  vingt-trois  guérisons  et  15 
morts,  ce  qui  fait  une  mortalité  dé  39,47  pour  100,  ou  en  divi- 
sant ce  laps  de  temps  en  deux  périodes  :  1883  à  1886  et  1887  & 
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1890,  uae  mortalité  de  53,3  pour  100  dans  les  premières  années, 
et  une  mortalité  de  30  pour  100  dans  les  dernières.  On  peut  donc 
en  tirer  cette  conclusion  que  la  gravité  de  l'opération  a  subi  une 
diminution  depuis  trois  ans,  mais  que  cependant  la  mortalité 
n'en  reste  pas  moins  plus  élevée  que  pour  les  ovariotomies,  dont 
les  guérisons  sont  dans  la  proportion  de  90  p.  100  environ. 

Quant  aux  hystérectomies  pratiquées,  depuis  deux  années  seu- 
lement, par  le  procédé  du  pédicule  abandonné  dans  Fabdomen, 
leur  nombre  ne  s'élève  qu*&  huit,  dont  quatre  ont  été  suivies  de 
guérison,  et  quatre  de  mort,  soit  une  mortalité  de  50  p.  100. 

D'après  le  résultat  général,  on  voit  qu'il  y  a  une  différence 
notable  entre  les  deux  procédés  opératoires  ;  toutefois,  malgré  la 
plus  grande  gravité  du  traitement  du  pédicule  par  la  méthode 
iutra-péritonéale,  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  le  rejeter 
d'une  façon  absolue  :  cependant,  comme  il  met  moins  &  Tabrlde 
l'infection  septique,  il  est  des  cas  où  il  sera  préférable  de  fixer  le 
pédicule  au  dehors,  ou  bien  de  choisir  un  procédé  intermédiaire, 
tel  que  sa  fixation  &  la  partie  profonde  de  la  plaie  abdominale, 
dont  on  réunira  les  lèvres  par  des  sutures  superficielles. 


Séance  du  10  décembre  1890. 

TRAITEBIENT  DES  PYOS ALPINGITBS . 

M.  Pozzi  pense  que,  dans  les  salpingites  suppurées,  la  fièvre 
n'est  pas  une  contre-indication  ;  bien  au  contraire,  et  il  n'hésite 
pas  &  opérer  dans  ces  cas.  Ce  n'est  pas  le  pyosalpinx  qui  occa- 
sionne l'élévation  de  température,  mais  la  périsalpingite.  M.  Pozzi 
cite  deux  exemples  à  l'appui  de  sa  proposition  dans  lesquels  il  a 
eu  deux  succès.  Dans  les  incisions  d'abcès  pelviens,  ce  chirur- 
gien préfère  la  laparotomie  &  l'incision  vaginale  préconisée  par 
M.  Laroyenne,  de  Lyon.  Cette  incision  n'est  que  palliative. 
M.  Pozzi  n'approuve  pas  non  plus  l'hystérectomie  vaginale  dans 
les  cas  de  périmétrite  suppurée,  car  elle  laisse  subsister  des  po- 
ches qu'on  ne  peut  atteindre  et  des  résidus  inflammatoires  pou- 
vant donner  lieu  à  des  récidives. 
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OCCLUSION  INTESTINALE  OCCASIONNÉE  PAR  UN  KTSTE   DERMOÏDE    DE 

LA  RÉGION  OVARIQUE  DROITE. 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ricard. 
Il  s'agit  d'une  femme  prise  des  symptômes  d'une  occlusion  intes- 
tinale et  opérée  4  jours  après  les  premiers  accidents.  La  laparo- 
tomie fut  faite  et  on  tomba  sur  une  tumeur  qui  fut  reconnue  être 
un  kyste  dermoïde  sans  cheveux  avec  une  masse  jaune.  La  ma- 
lade guérit.  Comment  et  où  se  produisirent  les  symptômes  d'oc- 
clusion ?  Probablement  dans  un  diverticule  du  péritoine  situé 
derrière  la  tumeur  et  dans  lequel  les  intestins  avaient  dû  s'enga- 
ger. M.  Routier  approuve  la  conduite  deM.  Ricard  qui,  sans  dia- 
gnostic précis.a  fait  la  laparotomie  d'urgence  et  a  sauvé  sa  malade. 

M.  Berger  pense  qu'il  est,  même  après  la  laparotomie,  très 
difficile  de  diagnostiquer  la  lésion  qui  produit  l'étranglement.  Il 
cite  &  l'appui  de  cette  idée  l'observation  d'une  femme  atteinte  de 
hernie  ombilicale  irréductible  depuis  5  jours  qui  fut  opérée  par 
lui.  Il  trouva  l'intestin  non  étranglé,  mais  tordu  sur  lui-même,  de 
façon  à  former  un  volvulus  maintenu  par  une  bride  mésentéri- 
que.  M.  Berger  réduisit  l'intestin  ;  Tétranglement  fut  levé,  mais 
il  ne  put  savoir  comment  s'était  produite  la  torsion .  La  malade 
opérée  in  extremis  mourut  et  &  l'autopsie  on  trouva  un  flbrome 
et  des  brides  allant  du  fibrome  au  mésentère  autour  desquelles 
l'intestin  s'était  étranglé. 

Il  y  a  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

M.  BouiLLT  émet  cette  idée  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  tu- 
meur abdominale  et  des  symptômes  d'étranglement  il  y  a  de  la 
péritonite  et  ce  sont  ces  symptômes  qu'a  présentés  la  malade  de 
M.  Ricard.  Il  faut  donc  dans  les  laparotomies  s'attendre  à  des 
adhérences,  ce  qui  influe  sur  le  pronostic. 

M.  Routier  est  de  l'avis  qu'en  effet  le  diagnostic  est  très  dif- 
ficile et  deux  fois,  pour  sa  part,  il  a  opéré  sans  pouvoir  reconnaî- 
tre les  causes  de  l'occlusion  intestinale. 
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SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Novembre  1890. 


LA    GYNÉCOLOGIE  AU    CONGRÈS    DE    LIMOGES     (ASSOCIATION    FRAN- 
ÇAISE POUR  l'avancement  des   sciences.) 

Rapport  de  M.  le  D'  Vsbiuse, 

Vous  m'avez  délégué  au  Congrès  de  Limoges;  la  gynécologie 
n'ayant  eu  que  peu  de  part  aux  discussions  dans  le  sein  de  la 
section  de  médecine,  je  ne  vous  en  dirai  que  quelques  mots  : 

Mme  Gaches-Sarraute  a  lu  un  mémoire  sur  les  dangers  de  l'er- 
got de  seigle  après  l'accouchement.  Je  crois  que  depuis  l'opi- 
nion exprimée  si  souvent  par  M.  le  professeur  Pajot  la  question 
est  jugée  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'y  revenir  dans  la  Société.  Mme 
G  a  ches-Sarraute  n'en  aura  pas  moins  éclairé,  par  sa  oommuni- 
c  ation,  les  praticiens  de  province  qui  pourraient  ne  pas  être  au 
courant  de  la  question . 

M.  le  D'  Fanton  a  lu  un  nouveau  mémoire  sur  le  choréoptisme 
pendant  l'accouchement  avec  3  observations  À  l'appui.  La  2*  de 
ces  observations  a  été  suivie  par  notre  correspondant  M.  Bous- 
quet, de  Marseille. 

Il  résulterait  de  la  3*  observation  que  l'accoucheur  pourrait 
provoquer  le  travail  prématurément  par  la  suggestion  chez  les 
femmes  rachitiques  entraînées  au  préalable,  sans  avoir  recours 
aux  engins  habituels  ocylociques,  dilatateurs,  douches^  etc-  Les 
conclusions  de  M.  leD'  Fanton  ont  donné  lieu  à  une  vive  dis- 
cussion A  laquelle  ont  pris  part  MM.  Grasset,  Brémondt  Baraduc 
et  votre  délégué . 

Parmi  les  autres  communications,  notons  encore  comme  se 
rapportant  A  vos  études  un  travail  sur  les  kystes  uniloculaires  de 
l'ovaire,  par  M.  le  I>  Gadaud  et  un  autre  travail  de  M.  Reboul 
sur  le  diagnostic  de  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire. 

Les  deux  mémoires  devant  être  publiés  dans  le  compte  rendu 
de  l'Association  française,  nous  y  renvoyons  l'amateur. 

Enfin,  votre  délégué,  reprenant  pour  son  compte  une  opéra- 
tion que  des  revers  nombreux  avaient  fait  condamner,  la  trans- 
fusion du  sang,  s'est  efforcé  d'établir  que  les  seuls  succès  à  peu 
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près  certains  ont  été  obtenus  quand  latranfusion  était  réservée 
exclusivement  pour  les  grandes  hémorrhagies  puerpérales  ou 
pour  les  anémies  profondes  suites  de  pertes  dues  &  la  présence 
de  quelques  tumeurs  d'ordre  gynécologique. 

Il  a  exposé  une  statistique  de  130  cas  de  transfusions  directes 
de  sang  humain  ayant  donné  09  guérisons,  soit  un  quantum 
de  76  %. 

Un  tel  résultat  serait  encore  plus  favorable,  si  les  précautions 
antiseptiques  modernes  avaient  été  utilisées  dans  tous  ces  cas, 
et  si,  surtout,  les  opérateurs  avaient  eu  à  leur  disposition  un 
bon  appareil. 

Toute  la  question.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  réside  dans  le 
choix  de  cet  appareil. 

Partant  de  ce  principe  que  la  mort  a  été  causée  le  plus  sou- 
vent par  des  embolies,  votre  rapporteur  pense  qu'il  y  a  lieu  de 
ne  pratiquer  que  la  transfusion  directe  en  soustrayant  le  sang  au 
contact  deTair  ;  qu'^n  outre  les  vases  récepteurs,  les  garnitures 
métalliques  ou  d'autres  obstacles  dans  le  parcours  de  l'ondée  san- 
guine pouvant  aussi  faciliter  la  formation  de  caillots,  il  faut  les 
proscrire  absolument. 

.  C'est  ce  qu'a  tenté  de  faire  U .  Roussel  avec  son  appareil  ; 
mais  à  mon  sens,  cet  appareil  est  encore  trop  compliqué  et  d'un 
maniement  difficile  ;  aussi  ai-je  soumis  au  Congrès  un  appa- 
reil de  mon  invention,  simple  et  commode,  qui  réalise  tout  ce 
qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  ces  sortes   d'instruments. 

Il  est  bien  simple,  du  reste  : 

Un  tube  de  caoutchouc  sans  aucune  partie  métallique  et  gar- 
ni d'une  poire  faisant  corps  avec  le  tube,  d'une  contenance  de 
40  gr.  de  liquide. 

A  l'une  des  extrémités  se  placent  un  petit  trocart  avec  sa  ca- 
nule et  un  bouchon  obturaXeur;  à  l'autre  extrémité  existe  une 
canule  en  cristal  ou,  si  l'on  préfère,  en  caoutchouc  durci. 

Le  système  de  soupape  est  le  Moulded  cnema  anglais,  cons- 
titué par  un  aplatissement  du  tube  près  de  l'extrémité  armée  du 
trocart. 

L'opération  comporte  trois  tremps  : 

Après  avoir  fait  passer  au  préalable  un  courant  d'eau  chaude 
chlorurée  sodique  &  40  degrés  environ  dans  l'appareil  et  pris  tou- 
tes les  précautions  imtiseptiques  voulues,  le  bras  du  donneur 
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de  sang  étant  disposé  comme  pour  la  saignée  ordinaire,   l'opéra- 
tion commence  : 

1*'  temps,  ponction  de  la  veine,  placement  et  obturation  de  la 
canule. 

2"  temps,  recherche  et  ouverture  du  vaisseau  chez  la  transfusée 
à  l'aide  du  trocart. 

3«  temps,  décompression  du  tube  sur  le  donneur  de  sang,  as- 
piration et  dés  les  l''*  gouttes,  adaptation  de  l'autre  extrémité 
dans  la  veine  du  malade  ;  une  serre-fine  peut  maintenir  la  canule 
dans  l'ouverture  du  vaisseau. 

La  poire  contenant  exactement  40  gr.  doit  se  vider  par  une 
pression  lente  et  continue,  sans  qu'il  soit  besoin  de  revenir  À  une 
seconde  aspiration,  à  moins  de  nécessité  absolue. 

D'une  manière  générale,  40  grammes  de  sang  vivant,  c'est-à- 
dire  n'ayant  pas  subi  le  contact  de  l'air,  surflsent  pour  ranimer 
un  moribond  ;  la  pharmacie  ou  mieux  l'alimentation  fera  le  res- 
te. C*est  qu'en  effet  40  gr.  de  sang  donnent  de  la  tension  dans 
l'appareil  de  la  circulalion  et  ont  sur  les  injections  intra-vei- 
neuses  de  chlorure  de  sodium,  qu'on  a  voulu  substituer  &  la 
tranfusion  du  sang  vivant,  l'avantage  d'aider  à  la  nutrition,  ce 
que  ne  saurait  faire  le  liquide  dont  je  viens  de  parler  ;  j'en  dirai 
autant  du  sang  déQbriné  qui,  ayant  perdu  presque  tous  ses  glo- 
bules, est  devenu  impropre  à  la  nutrition. 

Enfin,  s'il  est  nécessaire,  on  peut  injecter  2  fois,  ou  3  fois 
même,  40  gr.,  soit  2  ou  3  coups  de  piston,  et  on  aura  alors  intro- 
duit dans  la  circulation  du  malade  80  ou  120  gr.  de  sang.  On 
peut  aussi  faire  cette  tranfusion  en  deux  ou  trois  séances  et  c'est 
&  cette  méthode  que,  quant  à  moi,  je  donnerais  la  préférence,  le 
cas  échéant. 

Après  cela  il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  l'instrument  et  panser  les 
plaies  comme  &  la  suite  de  la  phlébotomie. 

M.  le  professeur  Mayet,  dé  Lyon,  tout  en  louant  ma  manière  de 
procéder,  a  déclaré  qu'il  croyait  que  les  inj  ections  de  chlorure 
de  sodium  pouvaient  remplacer  la  tranfusion. 

J'ai  répondu  à  cet  argumentateur  que  ces  injections  intravei- 
neuses qui  pouvaient  rendre  des  services  dans  la  période  du 
choléra  où  le  sang  est  épaissi,  visqueux,  ne  sauraient  en  aucune 
façon,  et  par  les  raisons  que  j'ai  données  plus  haut,  remplacer 
le  sang  humain  vivant,  absolument  soustrait  au  contact  des  ger- 
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mes  atmosphériques  et  de  l'influence  nocive  de  l'air  ambiant. 

Qui  de  nous,  disais-je  en  terminant,  ne  préférerait  pas  rece- 
voir dans  ses  veines  le  sang  d'un  sujet  choisi,  robuste  et  sain, 
à  une  dissolution  plus  ou  .moins  concentrée  de  sel  de  cuisine. 

Discussion.  —  M.Porak.  —  J'ai  vu  pratiquer  la  transfusion 
du  sang  pour  une  hémorrhagie  de  la  délivrance  alors  que  J'étais 
interne  de  M.  Moutard-Martin;  J'ai  pratiqué  moi-même  deux 
fois  la  transfusion  du  sang,  les  deux  foi3  pour  obvier  à  des  ané- 
mies très  graves.  Dans  ces  deux  cas,  Je  me  suis  servi  du  transfu- 
seur  de  M.  le  professeur  Dieulafoy. 

Cet  instrument  est  muni  de  deux  trocarts.  On  ponctionne  la 
veine  du  donneur  de  sang  et  la  veine  du  receveur  de  sang.  L'opé- 
ration est  certainement  délicate,  mais  elle  réussit  habituellement. 
Il  est  facile  de  ponctionner  la  veine  du  donneur  de  sang,  mais 
l'opération  est  moins  assurée  pour  le  sujet  qui  doit  le  recevoir. 
D'une  façon  générale  les  veines  sont  moins  apparentes  chez  la 
femme,  surtout  lorsqu'elle  a  perdu  du  sang. 

On  doit  poser  en  règle  absolue  de  ne  découvrir  la  veine  qu'a- 
près l'insuccès  de  la  ponction.  La  ponction  est,  en  cfTet,  une  opé- 
ration sans  danger  ;  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  dénu- 
dation  du  vaisseau.  Il  est  d'ailleurs  toujours  temps  d'y  recou- 
rir. 

Une  autre  raison  milite  en  faveur  de  la  ponction,  c'est  lafacilité 
de  pouvoir  la  refaire  plusieurs  fois,  autant  que  cela  sera  néces- 
saire. Si  on  a  pratiqué  la  transfusion  après  avoir  mis  la  basilique 
&  nu,  on  ne  pourra  pratiquer  une  seconde  fois  l'opération  qu'en 
découvrantla  veine  du  côté  opposé,  puis  toute  transfusion  ulté- 
rieure deviendra  difficile,  dangereuse  ou  impossible. 

Je  suis  convaincu  que  la  transfusion  du  sang  ne  peut  être  utile 
qu'en  renouvelant  à  plusieurs  reprises  des  injections  de  quanti- 
tés faibles  de  sang,  50  gr.,  60  gr.,  100  grammes  ou  plus. 

Tout  récemment,  à  l'hôpital  Lariboisière,  Je  me  suis  trouvé  en 
face  d'un  cas  qui  Justifiait  la  transfusion. 

Il  s'agissait  d'une  femme  accouchée  vers  onze  heures  du  soir, 
la  veille  du  Jour  où  Je  la  vis.  Il  y  eut  rétention  du  délivre  et  ten- 
tatives inutiles  d'extraction  pratiquées  par  une  sage-femme  et  par 
deux  médecins  appelés  successivement.  On  apporte  la  malade  à 
l'hôpital  de  grand  matin.  M.  Matton,  interne  de  service,  parvint 
&  terminer  la  délivrance. 
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A  ma  visite  quelques  heures  après  rintervention,  je  trouvai  cette 
femme  qui,  âgée  de  près  de  40  ans,  semblait  en  avoir  50,  extrême- 
ment anémiée  ;  le  pouls  était  très  rapide  et  très  dépressible,  la 
respiration  était  anxieuse  et  précipitée,  lels  muqueuses  décolo- 
rées. 

Ne  pouvant  pas  me  décider  à  ponctionner  la  veine  d'un  des 
élèves  du  service,  ni  celle  d'un  serviteur,  je  résolus  de  pratiquer 
une  injection  intra-veineuse  de  solution  salée  au  titre  de  4gr.  5 
de  chlorure  de  sodium  pour  un  litre. 

La  ponction  de  la  veine  basilique  du  bras  droit  échoua,  il  se 
forma  un  soulèvement  de  la  peau,  par  l'injection  dans  le  tissu 
cellulaire  du  volume  d'un  dé  à  coudre  d'eau  salée. 

Je  ponctionnai  aussitôt  la  basilique  du  bras  gauche  et  je  réus- 
sis. On  put  alors  introduire  300  grammes  de  la  solution  dans  l'ap- 
pareil circulatoire  de  la  malade. 

A  la  fln  de  l'opération  les  lèvres  étaient  incontestablement  plus 
colorées,  le  pouls  était  plus  plein,  la  respiration  plus  ample  et 
plus  facile,  les  malaises  moins  pénibles. 

Cette  femme  eut  un  peu  de  flèvre  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, mais  elle  nous  quitta  une  quinzaine  de  jours  après  son  ac- 
couchement dans  un  excellent  état  de  santé. 

J'ai  la  conviction  d'avoir  rendu  un  service  signalé  à  cette  ma- 
lade. 

Le  sang  est  une  humeur  absolument  individuelle.  Il  n'a  pas 
droit  de  domicile  dans  le  système  circulatoire  d'un  étranger.  In- 
jecté par  la  transfusion,  il  est  détruit  en  totalité,  il  excite  certaine- 
ment les  glandes  hémato-poiétiques,  et  il  fournit  les  éléments 
aisimilables  et  utiles  à  la  formation  de  nouveaux  globules. 

La  transfusion  du  sang  agit  comme  le  meilleur  des  toniques. 
Mais  un  excès  de  sang  peut  être  inutile  et  même  dangereux. 

L'injection  intra- veineuse  d'eau  salée  agit  d'une  façon  analo- 
gue :  c'est  un  excitant  des  glandes  hémato-poiétiques.  Elle  est  un 
moyen  de  toniQer  l'organisme  du  malade,  moyen  excellent  mais 
incontestablement  inférieur  aux  injections  répétées  d'une  petite 
quantité  de  sang. 

M.  JouiN.  —  J'ai  vu  faire  plusieurs  transfusions  de  sang  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  En  voici  les  résultats  :  Sur  3  transfusions  il  y 
a  eu  4  décès  I  L'un  des  donneurs  de  sang  a  succombé,  ainsi  que 
les  trois  personnes  qui  en  ont  reçu. 
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M.  GuéNioT.  —  La  transfusion  est  une  opération  grave  et  dan- 
gereuse ;  je  comprends,  devant  les  faits  cités  par  M.  Jouin,  que 
M.  Poralc  ait  préféré  recourir  à  l'eau  salée.  De  plus,  je  me  deman- 
de si  cette  opération  est  supérieure  à  l'élévation  ou  &  la  striction 
des  membres  au  moyen  de  la  bande  d'Esmark.Lamassede  sang 
obtenue  ainsi  me  paraît  plus  efficace  que  la  toute  petite  quantité 
de  la  transfusion.  II  est  vrai  que  c'est  le  sang  du  même  individu, 
sang  qui  se  trouve  appauvri  ;  mais  la  quantité  peut  compenser 
largement  la  qualité. 

M.  PoRAK.  —  J*aî  employé  la  striction  des  membres  ;  les  mala- 
des la  supportent  difficilement.  Il  faudrait  qu'elle  pût  persister 
un  certain  temps,  plusieurs  heures,  pour  être  efficace  et  j'ai  été 
obligé  par  les  supplications  des  malades  et  de  leur  entourage  de  la 
faire  cesser. 

M.  Verrier.  —  En  établissant  l'appareil,  j'ai  voulu  que  l'une 
de  ses  extrémités  portât  un  trocart  comme  celui  de  Dieulafoy, 
pour  éviter  la  dénudation  de  la  veine.  Je  propose  de  faire  une 
ligature  pour  faire  saillir  cette  veine.  M.  Porak  est  favorable  au 
chlorure  de  sodium,  mais  avecle  sang,  les  accidents  dépendent 
surtout  de  la  quantité  injectée.  La  statistique,  que  j'ai  exposée, 
donne  99  guérisons  sur  130 cas  de  transfusion  de  sang  humain  ; 
cette  opération  n'est  donc  pas  toujours  mortelle.  M.  Guéniota 
parlé  de  l'élévation  des  membres  et  de  l'application  delà  bande 
d'Esmark  ;  d*abord,on  ne  Ta  pas  toujours  sous  la  main  et  dans 
les  grandes  hémorrhagies  puerpérales  on  ne  peut  quelquefois  pas 
remuer  les  malades,  on  ne  peut  donc  pas  l'appliquer. 

M.  PoRAK.  —  Dans  les  deux  cas  auxquels  J'ai  fait  allusion  plus 
haut,  les  résultats  n'ont  pas  été  bien  heureux. 

Dans  l'un  des  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  présenté 
des  hémorrhagies  graves  consécutives  à  la  rétention  du  délivre. 
Elle  était  extrêmement  anémiée.  La  transfusion  a  été  pratiquée 
&  deux  reprises,  une  fois  par  M.  Dieuiafoy,  l'autre  fois  par  moi- 
même.  Mais  la  femme  présenta  des  phénomènes  de  septicémie 
utérine  avec  lochies  très  fétides  et  succomba.  On  ne  peut  rien  con* 
dure  de  ce  cas  au  sujet  de  la  transfusion  du  sang. 

Dans  le  second  cas  la  femme  avait  perdu  une  très  grande  quan* 
tité  de  sang  à  la  suite  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  elle  était 
réduite  à  l'anémie  lapins  marquée  lorsqu'elle  fut  reçue  &  l'hôpi- 
tal. Le  Jour  même  je  devais  prendre  un  congé  ;  je  résolus,  avan 
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de  quitter  le  service,  de  pratiquer  la  transfusion  du  sang,  c'est  le 
mari  qui  était  le  donneur  de  sang.  L'opération  réussit  fort  bien.  Â 
mon  retour  je  trouvai  la  malade  dans  le  même  état  d'anémie 
profonde.  Elle  avait  eu  un  peu  de  fièvre,  mais  depuis  une  dizaine 
de  jours  la  température  était  normale.  J'engageai  vivement  cette 
femme  &  décider  son  mari  à  nous  donner  encore  une  fois  un  peu 
de  son  sang.  Pendant  ces  pourparlers,  la  femme  succomba  subi- 
tement un  matin  en  se  retournant  dans  son  lit  ;  elle  était  accou- 
chée depuis  vingt  jours.  Je  suis  convaincu  qu'on  aurait  pu  sau- 
ver cette  malade,  si  on  avait  été  en  mesure  de  lui  pratiquera  plu- 
sieurs reprises  des  transfusions  de  quantités  de  sang  variant  entre 
50  et  100  grammes. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 
Séance  du  13  Juin  1890 

PRÉSENTATION  d'uNE  TUMEUR  SARCOMATEUSE  DÉVELOPPÉE  SUR 

LE  POURTOUR  DE  LA  VULVE. 

M.  Lefort.  —  La  tumeur  que  j'ai  l'honneur  de  vous  pré- 
senter a  été  extirpée  &  une  femme  du  service  de  M.  le  professeur 
FoLET,  le  mardi  10  juin  ISl^O.  Cette  tumeur  était  développée 
sur  le  pourtour  de  la  vulve,  et  son  volume  était  à  peu  prés  égal  & 
celui  des  deux  poings.  La  femme  qui  la  portait  est  âgée  de  36 
ans,  son  état  général  est  bon,  elle  dit  n*avoir  jamais  été  malade. 
Il  y  a  six  mois,  apparurent,  autour  de  la  vulve,  des  grosseurs 
qui  se  développèrent  lentement,  régulièrement,  et  sans  causer 
de  douleurs.  Depuis  un  mois,  l'accroissement  se  fit  plus  rapide- 
ment, et,  vers  le  l^^juin,  la  tumeur  s'ulcéra  du  côté  gauche. 
Le  coït  fut  possible  et  non  douloureux  jusqu'À  rapparition  de 
l'ulcération. 

La  malade  ne  rapporte  à  aucune  cause  le  développement  du 
néoplasme,  elle  raconte  cependant  que  son  mari  présentait,  de- 
puis cinq  ans,  des  abcès  consécutifs  aune  hernie  opérée.  Rien  dans 
les  antécédents  héréditaires.  Effrayée  de  Textension  rapide  de  la 
tumeur,  gênée  dans  la  marche,  la  malade  se  décide  &  entrer  à 
l'hôpital . 

On  constate  une  tumeur  très  volumineuse,  développée  en  avant 
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de  la  vulve,  aux  dépens  des  deux  petites  lèvres,  de  la  grande  lè- 
vre gauche,  du  périnée,  et  se  prolongeant  jusqu'au  niveau  de  la 
marge  de  l'anus  ;  en  avant  et  en  haut,  elle  remonte  jusqu'au  mont 
de  Vénus.  Sur  la  grande  lèvre  gauche,  ou  plutôt  sur  la  tumeur 
gauche,  existe  une  ulcération  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux 
francs . 

L'ouverture  du  vagin  est  très  difficile  à  trouver  dans  le  décu- 
bitus dorsal  ;  Texamen  dans  la  position  genu-pectorale  permet 
de  reconnaître  l'intégrité  de  la  muqueuse  vaginale  à  une  certaine 
distance  de  l'ouverture  vuivaire.  Le  méat  urinaire  est  également 
caché  par  l'énorme  chou-fleur  développé  autour  de  lui.  La  tumeur 
présente  un  aspect  remarquable,  elle  est  divisée  en  lobes  subdi* 
visés  eux-mêmes  en  lobules  ;  elle  est  molle,  mamelonnée  et  de 
couleur  rosée. 

Il  existe  une  adénite  bi-inguinale  profondément  mobile. 

Un  examen  rapide  histologique  auraitdémontré  la  nature  sar- 
comateuse de  la  tumeur.  Une  odeur  repoussante  se  dégage  des  or- 
ganes génitaux.  L*opération  est  proposée  et  acceptée  pour  le  10 
juin. 

Toutes  précautions  antiseptiques  prises,  M.  Folet  fait  l'extir- 
pation au  bistouri  ;  peu  de  sang.  Sutures  de  la  peau  à  la  paroi 
vaginale. 

On  trouve  le  vagin  comblé  à  sa  partie  antérieure  par  de  très 
nombreuses  végétations  du  volume  d'un  grain  de  blé  à  un  petit 
pois,  dont  l'ablation  sera  l'objet  d'une  opération  ultérieure. 

La  malade  est  aujourd'hui,  quatrième  jour  de  l'opération,  dans 
un  excellent  état  général.  La  réunion  semble  s'effectuer  sur  tous 
les  points. 
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DE  LA  VAGINrrE, 

Par  le  docteur  Ouillot. 

La  vaginite,  ou  plutôt  les  vaginites,  ont  été  considérées  pendant 
longtemps  comme  des  manifestations  delà  syphilis.  Ricord,  le  pre- 
mier, réagit  contre  ces  interprétations  fausses  de  la  nature  de  cette 
affection. 
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A  rheure  actuelle,  nous  pouvons  diviser  les  inflamniations  de  Ja 
muqueuse  vaginale  en  deux  grandes  catégories  :  la  vaginite  blennor- 
rhagique  et  la  vaginite  simple. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  première  est  le  résultat  d'une  in* 
fection  vénérienne,  communiquée  par  un  homme  atteint  de  blennor- 
rhagie,  infection  qui  pourrait  à  son  tour  transmettre  la  blennorrha- 
gie  à  un  homme  sain. 

Ace  sujet,  les  auteurs  ne  sont  pas  d*accord.  Pour  beaucoup d*entre 
eux,  il  n'y  a  pas  de  fruit  sans  graine  et  pas  de  chaude-pisse  sans 
chaude-pisse. 

Gosselin  disait  que  quand  un  homme  contractait  une  urétbrite,  on 
trouvait  toujours  chez  la  femme  la  vaginite  coupable,  et  à  ceux  qai 
prétendaient  ne  l'avoir  pas  observée  il  répondait  que,  quelquefois,  elle 
peut  passer  inaperçue,  elle  ne  fournit  qu'un  écoulement  peu  notable, 
une  sorte  de  suintement  inappréciable  ;  pour  la  surprendre,  il  faut  la 
chercher  chez  la  femme  le  matin,  au  réveil,  lorsqu'elle  n'a  pas  uriné 
depuis  six  &  huit  heures. 

D'autres  auteurs  prétendent  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  commun  que 
de  rencontrer  des  femmes  qui  ont  communiqué  des  blennorrhagies 
sans  avoir  aucun  écoulement  ;  Ricord,  Fournier  citent  des  cas  authen- 
tiques desquels  ont  peut  conclure  que  la  blennorrhagie  peut  se  pro- 
duire en  dehors  de  l'irritation  inflammatoire  de  flux  utérins,  vagi- 
naux ou  volvaires,  qu'elle  peut  naître  sous  d'autres  influences  d'irri- 
tations spéciales  à  l'homme  et  auxquelles  la  femme  reste  plus  ou 
moins  étrangère. 

Tout  le  monde  connaît,  en  effet,  la  recette  de  Ricord,  la  femme 
blonde,  les  huîtres,  les  asperges,  le  vin  blanc,  le  Champagne,  la  bière, 
etc.  Fournier,  d'après  de  nombreuses  observations,  résume  sa  pensée 
en  disant  que  «  l'homme  se  donne  plus  souvent  la  chaude-pisse  qu'il 
ne  la  reçoit  ». 

On  trouve  dans  les  auteurs  de  nombreuses  observations  d'amants 
contagionnés  par  des  femmes  dont  les  maris  restent  absolument 
indemnes. 

Le  D'  X. . .  a  raconté  son  observation  propre  qui  ne  manque  pas 
d'une  certaine  originalité  ;  au  moment  où  la  virginité  commençait, 
dit-iU  à  lui  paraître  lourde,  il  s'aidait  de  ses  mains  à  en  supporter  le 
poids  et  avait  ainsi  contracté  une  chaude-pisse  analogue  à  toutes  les 
autreset  particulièrement  douloureuse.  M.  Strauss  a  aussi  publié 
l'observation  d'un  jeune  homme  d'une  quinzaine  d'années  qui,  adonné 
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à  la  masturbation )  et  en  ayant  usé  plus  que  de  coutume,  eut  une 
blennorrhagie  intense  dans  le  pus  de  laquelle  on  trouva  Je  gonocoo 
eus  de  Neisser. 

On  peut  donc  conclure  que  Tétiologie  de  la  blennorrhagie  est  en- 
core très  obscure,  et  que,  à  Foccasion  d'excès,  la  muqueuse  se  trou- 
vant dans  un  état  de  réceptivité,  peut  permettre  la  puUulation  d'a- 
gents pathogènes  qui  s'y  trouvaient  jusque-là  dans  un  état  latent  et 
inofTensif. 

La  seconde  classe  de  vaginites,  vaginites  sans  gonococcus,  recon-» 
nattpour  causes  les  métrites  chroniques,  le  cancer  utérin,  l'impres- 
sion du  froid,  le  viol  par  contusion,  violences,  la  masturbation  avec 
des  objets  volumineux,  ou  rugueux,  les  injections  trop  chaudes,  l'in- 
troduction de  canules  malpropres,  les  premiers  rapprochements 
sexuels  auxquels  se  joignent  les  fatigues  du  fameux  voyage  de  noces. 
Enfin,  comme  causes  prédisposantes,  ajoutons  la  chlorose,  la  scrofule 
et  l'arthritisme. 

La  maladie  débute,  après  une  incubation  variant  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures,  par  une  sensation  de  picotements,  de  déman* 
geaisons  ;  puis  les  grandes  lèvres  deviennent  gonflées  et  distendues, 
les  sensations,  gênantes  d'abord,  prennent  un  caractère  douloureux. 
On  voit  apparaître  des  pesanteurs  dans  l'aine,  dans  le  bassin,  des 
mictions  cuisantes,  des  envies  d'uriner  fréquentes.  La  muqueuse  est 
hypéresthésiée  ;  les  rapports  sexuels  sont  douloureux,  le  toucher  et 
l'examen  au  spéculum  très  pénibles.  Les  ganglions  inguinaux  sont 
augmentés  de  volume.  A  l'examen  au  spéculum,  la  muqueuse  vagi* 
nale  est  rouge,  tuméfiée,  rugueuse,  parsemée  de  granulations  rougeâ- 
très,  et  recouverte  de  pus.  Ce  pus,  qui  constitue  l'écoulement  dont  se 
plaignent  les  femmes,  est  visqueux,  jaunâtre,  jaune  verdâtre  ;  il  a  une 
réaction  acide,  ce  qui  permettra  de  le  distinguer  d'un  écoulement 
utérin  dont  la  réaction  est  alcaline. 

Les  complications  sont  dues  à  l'extension  de  l'infection  à  la  vulve, 
à  l'urèthre,  à  l'utérus  ,  de  la  vulve  elle  peut  s'étendre  &  l'anus,  déter- 
miner une  rectite  ;  de  l'urèthre  elle  peut  remonter  les  voies  urinai* 
res,  donner  lieu  à  une  cystite  et  à  ses  complications  propres  :  uré- 
thrite,  pyélite,  néphrite  ascendante  ;  de  l'utérus  elle  peut  gagner  les 
annexes  :  salpingite,  ovarite,  pelvi-péritonite.  Les  complications  arti- 
culaires de  la  vaginite  blennorrhagique  s'observent  encore  assez  fré- 
quemment. 

Mous  arrivons  maintenant  au  traitement  des  vaginites  aiguës.  A  ce 
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propos,  nous  n'aurons  pas  à  faire  de  divisions  et  de  distinctions  ;  les 
vaginites  blennorrhagiques  ou  non  sont  toutes  justiciables  d'une 
même  thérapeutique. 

Laissant  de  côté  les  traitements  plus  ou  moins  anodins,  comme  les 
injections  de  décoction  de  graines  de  lin,  de  guimauve,  d*amidon,  le 
traitement  interne  par  les  basalmiques,  par  les  astringents,  nous  arri- 
vons de  suite  au  traitement  rationnel  de  toute  maladie  microbienne, 
à  l'antisepsie.  Les  inflammations  vaginales,  en  effet,  sont,  nous  l'a- 
vons dit,  produites  par  le  développement  d'agents  pathogènes,  gono- 
coccus  de  Neisser,  streptocoques  ou  autres  selon  la  variété  de  l'affec- 
tion. Notre  but  sera  donc  de  lutter  contre  eux.  Pour  cela,  nous  pos- 
sédons deux  moyens  :  l'un  qui  fera  l'antisepsie  permanente,  le  tam- 
pon chargé  de  substances  antiseptiques. 

Pour  les  injections,  on  se  sert  de  différentes  solutions  qui  ont  donné 
des  résultats  plus  ou  moins  bons.  Les  solutions  de  résorcine  à  4  pour 
100  ;  les  solutions  à  l'acide  phénique,  au  permanganate  de  potasse, 
au  sublimé,  etc.,  sont  employées  tous  les  jours  et  avec  succès  ;  cepen- 
dant, nous  croyons  à  la  supériorité  de  la  solution  de  biiodure  de  mer- 
cure au  1/4000.  Les  injections  faites  avec  cette  solution  n'irritent  pas 
du  tout  la  muqueuse  et  n'amènent  qu'une  très  faible  desquamation 
de  l'épithélium. 

Quant  à  l'antisepsie  permanente,  on  la  réalise  en  insufflant  dans  le 
vagin  des  poudres  médicamenteuses,  comme  l'acide  borique,  l'iodo- 
forme,  le  salol  ou  en  y  plaçant  des  tampons  imbibés  de  solutions,  ou 
recouverts  de  pommades  antiseptiques. 

De  ces  deux  méthodes,  la  seconde  est  bien  préférable.  Les  poudres 
insufflées,  en  effet,  telles  que  l'acide  borique,  le  salol,  sont  très  peu 
solubles  et  forment,  avec  les  sécrétions,  un  magma  dont  les  malades 
se  débarrassent  difficilement.  Nous  préférons  de  beaucoup  les  tam- 
pons ou  les  suppositoires  qui  remplissent  parfaitement  l'indication  ; 
les  solutions  dont  on  se  sert  le  plus  fréquemment  pour  les  imbiber 
sont  les  solutions  de  salol  dans  l'huile  d'olive  (15  pour  100)  ou  les 
solutions  d'iodoforme  dans  la  glycérine  (5  pour  100).  Les  suppositoi- 
res rendent  aussi  de  grands  services  et  remplacent  avantageusement 
les  tampons  (iodofurme  0,50,  beurre  de  cacao  5  gr.). 

{Rev.  de  thér.  méd.  chirur.) 
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CHANCRE  SYPHILITIQUE  DU  COL, 
Par  le  D'  L.  Oalliard  (1). 

La  malade  dont  Je  vais  relater  robservation  a  été  soignée  par  moi 
dans  le  service  de  H.  Gingeot,  que  j'avais  l'honneur  de  remplacer,  à 
Tbôpital  Saint-Antoine. 

C'est  une  femme  de  24  ans,  couturière,  entrant  le  24  août  1889, 
pour  des  maux  de  télé,  des  vertiges,  des  nausées.  Peu  de  chose  à 
noter  dans  ses  antécédents  ;  une  grossesse,  il  y  a  quatre  ans  ;  en 
1888,  une  pleurésie.  On  Ta  traitée  pour  une  métrite  à  Lariboisière, 
il  y  a  cinq  mois.  Elle  se  plaint  d'une  douleur  à  Tépaule  droite.  La 
langue  est  sale  et  la  température,  prise  au  moment  de  l'arrivée  dans 
la  salle,  estde38«.  Le  soir  on  note  39^  ;  le  pouls  est  rapide,  le  faciès 
animé  et  comme  il  y  a  des  maux  de  tête  et  un  état  gastrique,  l'interne 
de  service  songea  une  fièvre  typhoïde  commençante. 

C'est  donc  comme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  qu'on  me  présente  la 
malade  à  la  visite  du  25  août.  Or,  en  l'examinant,  je  constate  à  la  face, 
au  cou  et  sur  la  poitrine,  quelques  taches  arrondies,  brunâtres,  pâles, 
recouvertes  de  squames  extrêmement  fines,  non  prurigineuses,  que 
la  patiente  ignore  et  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  rapporter  à  la 
syphilis. 

Reprenant  alors  l'interrogatoire,  j'apprends  que  les  douleurs  de 
tête  très  vives  existent  depuis  quinze  jours,  qu'elles  s'accompagnent 
de  douleurs  de  ventre,  de  douleurs  au  niveau  des  jambes,  mais  qu'il 
y  a  d'autre  part  des  pertes  en  blanc  et  pas  de  diarrhée,  pas  d'épis- 
taxis.  La  malade  s'est  aperçue  déjà  qu'elle  perdait  facilement  ses 
cheveux.  Il  existe,  en  un  mot,  dessignes  de  syphilis  au  début etquant 
à  la  fièvre,  elle  ne  parait  dater  que  de  quelques  jours  seulement. 

Du  reste,  la  détervescence  est  déjà  faite.  Ce  matin,  le  thermomètre 
marque  37^.  Le  pouls  est  lent.  La  langue  encore  surchargée,  mais 
peu  de  malaise. 

Il  est  donc  impossible  de  maintenir  le  diagnostic  de  dothiénentérie 
ou  même  d'embarras  gastrique  simple  et,  pour  confirmer  celui  de 
syphilis,  nous  IrouYOus  encore  l'induration  de  quelques  ganglions 
cervicaux  et  d'un  ganglion  de  l'aine  droite.  J'ajoute  qu'en  découvrant 
la  malade,  j'avais  étéfirappé  de  l'odeur  qu'elle  exhalait,  de  cette  odeur 
spéciale  aux  syphilides  des  organes  génitaux,  et  qui  avait  contribué  à 
me  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

(1)  Communioation  à  la  Société  clinique  de  Paris. 
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L*examen  de  la  bouche  fournit  peu  de  renseignements,  de  même 
que  celui  delà  gorge  qui  est  négatif. 

Dès  le  premier  jour,  j'institue  un  traitement  énergique;  bain,  fric- 
tion à  l'onguent  napolitain,  injections  de  liqueur  de  Yan  Swieten. 

Le  lendemain,  2Ô  août,  je  pratique  l'examen  des  organes  génitaux. 
Presque  rien  à  la  vulve,  à  peine  de  petites  érosions  à  la  face  interne 
des  petites  lèvres,  rien  aux  grandes  lèvres,  mais  un  écoulement  vagi- 
nal assez  abondant. 

En  découvrant  le  col  à  Taide  du  spéculum  (je  n'ai  pas  touché  la 
malade),  je  trouve  une  ulcération  d'un  caractère  tout  spécial.  D'abord 
le  siège  doit  être  signalé,  il  a  une  grande  importance.  Cette  ulcéra- 
tion n'est  pas  au  bord  de  Torifice  cervical,  ni  même  dans  son  voisinage 
immédiat.  Le  pourtour  de  l'orifice  est  simplement  rongé,  il  n'est  pas 
ulcéré.  L'ulcération  est  excentrique,  elle  siège  à  droite  sur  la  partie 
saillante  convexe  du  col;  elle  estallongée,  elle  mesure  environ  2  centimè- 
tres de  long  sur  un  1/2  de  large.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à  droite.  Les  bords  sont  saillants,  nettement  décou- 
pés, rougefttres  ;  le  bord,  peu  diminué  du  reste,  est  rouge  saignant.  Il 
fournit  sous  nos  yeux  peu  de  liquide.  On  voit,  au  contraire,  un  mucus 
abondant  sortir  du  canal  cervical. 

Je  ne  puis  dire  s'il  y  a  ou  non  induration,  n'ayant  pas  pratiqué  le 
toucher,  mais  je  constate  que  cette  ulcération  ne  ressemble  à  rien  de 
ce  qu'on  voit  d'ordinaire  :  ce  n'est  ni  une  manifestation  de  la  métrite 
ulcéreuse  du  col,  ni  un  produit  de  la  folliculite,  encore  bien  moins 
une  ulcération  tuberculeuse  ouépithéliomateuse. 

On  pourrait  songer  à  une  syphilide  secondaire^  mais  j'ai  montré 
combien  les  syphilides  étaient  discrètes,  dans  ce  cas,  au  Heu  d'élection, 
à  la  vulve,  au  vagin.  Il  serait  bien  extraordinaire  de  trouver  ainsi  une 
syphilide  aberrante  sur  le  col  de  l'utérus,  quand  les  plaques  muqueu- 
ses font  défaut  aux  régions  qu'elles  recherchent  en  général. 

Le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  du  col  parait  donc  être  le 
seul  possible.  Je  reconnais  que  la  recherche  des  ganglions  profonds 
aurait  offert  un  réel  intérêt  ;  elle  n'a  pas  été  faite.  Du  reste,  le  système 
lymphatique  chez  cette  malade  n'est,  d'une  façon  générale,  que  fai- 
blement intéressé. 

Je  panse  la  plaie  avec  un  tampon  d'ouate  enduit  d'onguent  napo- 
litain. Le  tampon  sera  gardé  jusqu'au  lendemain  matin  et,  après 
l'injection  de  sublimé,  on  répétera  le  même  pansement  tous  les 
jours. 
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Amëlioration  très  rapide  des  signes  généraux  et  locaux.  Dispari- 
tion des  maui  de  tète,  du  malaise.  La  malade  demande  à  quitter  Tbô* 
pilai  le  31  août.  A  ce  moment,  la  plaie  cervicale  n'est  pas  encore 
guérie,  mais  très  heureusement  modifiée. 

Le3  septembre,  la  malade  vient  nous  consulter.  Elle  a  pris  chez 
elle  une  dose  quotidienne  de  0,10  centigr.  de  protoiodure  d'hydrar- 
gyre  et  se  trouve  fort  bien.  Encore  un  peu  d'écoulement  vaginal. 

L'ulcération  du  col  est  remarquablement  améliorée.  Les  bords 
aont  à  peine  saillants  ;  il  n'y  a  presque  plus  de  fond  déprimé.  Ce 
qu'on  a  sous  les  yeux  est  plutôt  une  érosion  qu'une  ulcération. La  gué- 
rison  paraît  prochaine.  Le  traitement  est  supprimé. 

Le  10  septembre,  nouvel  examen.  La  guérison  s'est  accomplie  de- 
puis la  visite  du  3  septembre.  Aujourd'hui  on  ne  voit  plus  qu'une 
cicatrice  linéaire,  blanchâtre.  L'écoulement  vaginal  est  presque  nul. 
On  suspend  les  injections  mercurielles.  Je  prescris  la  continuation  du 
traitement  interne  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  malade  nous 
échappe. 

En  résumé,  la  cicatrisation  du  chancre  s*est  effectuée  en  quinze 
jours  à  peu  près. 

Peu  de  temps  après  le  départ  de  la  malade,  son  mari  vient  se  faire 
soigner  au  même  hôpital  pour  un  chancre  uréthraL 

(Revue  méd.) 

ICTÈRE   RT  GROSSESSE.  —    MORT  DU  FOETUS, 
Par  le  D'  Loviot. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi,  je  vis  avec  mon  ami,  le  D'  D.,  une  dame 
M.,  rue  de  la  Roquette.  Cette  dame,  primipare,  21  ans,  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse  environ,  avait  une  très  petite  quantité  d'albu*- 
mine  dans  Purine,  et  il  ne  nous  fut  pas  possible  de  savoir  si  cette  al- 
buminurie légère  préexistait  à  la  grossesse  ou  coïnoidait  seulement 
avec  elle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  conseillâmes  le  lait,  à  aussi  haute  dose  que 
possible,  et  l'albumine  ne  disparaissant  pas  tout  à  bit,  le  régime 
lacté  absolu  fut  institué. 

Huit  Jours  environ  avant  le  terme,  je  fus  mandé  de  nouveau.  Ma- 
dame M.  était  atteinte  d*ictère  simple  (elle  n'avait  point  eu  de  coli- 
ques hépatiques). 

Mais  Mm<»  M.  ne  sentait  plus  remuer  son  enfant  depuis  quelques 
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jours.  A  rauscultation  on  n'entendait  plus  les  bruits  du  cœur  qae 
j'avais  parfaitement  perçus  quelques  mois  auparavant. 

Nous  annonçâmes  à  la  famille  le  regrettable  état  de  choses.  L'ac* 
coucbement  eut  lieu,  sensiblement  à  terme.  Enfant  mort  et  ma- 
céré depuis  une  quinzaine  de  jours  environ.  Suites  de  couches  nor- 
males. L'ictère  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Quant  à  l'albumine,  il  en  est  constamment  demeuré  des  traces.  25 
centigr.  et  un  peu  plus  par  litre. 

Une  nouvelle  grossesse  survint  qui  évolua  très  bien.  L*ictère  ne 
ne  se  reproduisit  pas  et  il  y  a  3  mois  J'accouchai  Mme  X.  d'un  enfant 
d'un  volume  moyen,  mais  bien  constitué  et  viable.  Confié  à  une 
nourrice,  cet  enfant  s'élève  parfaitement. 

Mais  Mme  X.  a  toujours  un  peu  d'albumine  dans  l'urine. 

L'ictère  me  paraît  bien  avoir  été  la  cause  de  la  mort  du  fœtus  ;  le 
placenta,  examiné  avec  soin,  ne  nous  ayant  présenté  rien  d'anormal, 
peu  volumineux  comme  l'enfant  lui-même,  il  ne  présentait  aucun 
foyer  bémorrhagique  ancien  ou  récent  comme  on  en  rencontre  si  fré- 
quemment chez  les  albuminuriques. 

Y  a-t-il  une  relation  à  établir  entre  l'albuminurie  légère  et  l'ictère 
simple  qu*a  présenté  notre  clientèle  ?  Nous  ne  là  croyons  pas.  La  se- 
conde grossesse  s'est  passée  sans  ictère,  bien  que  l'albuminurie  per- 
sistât. Si  le  rein  est  touché  chroniquement,  le  foie  n'a  offert  qu'un 
état  aigu  qui  ne  s*est  pas  reproduit.  Virchow  et  Braun  n'ont  signalé 
la  coïncidence  de  l'albuminurie  et  de  l'ictère  que  dans  la  variété 
grave  de  cette  dernière  affection  et  si  Decaudina  relevé  dans  les  au- 
teurs les  cas  de  coexistence  de  lésions  du  rein  et  de  lésions  du  foie, 
dans  notre  cas,  s'il  y  a  lésion  du  rein,  on  ne  peut  dire  qu'il  en  soit  de 
même  pour  le  foie  qui  n'a  été  atteint  que  d'une  façon  incidente  etpas- 
sagère. 

Voici  comment  Tamier  et  Budin,  Traité  des  accouchements,  tome 
II,  p.  75  et  76,  s'expriment  au  sujet  du  pronostic  de  l'ictère  simple 
pendant  la  grossesse  :  oi  Le  pronostic  de  l'ictère  simple  est  en  géné- 
ral bénin  pour  la  femme,  qui  guérit  pour  ainsi  dire  constamment; 
l'existence  du  produit  de  conception  se  trouve  au  contraire  compro* 
mise,  puisque,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe  sa  mort 
ou  son  expulsion  prématurée.  » 

L'ictère  simple,  font  remarquer  ces  auteurs,  peut  se  transformer  en 
ictère  grave  et,  par  conséquent;  c  il  faut  dans  tous  les  cas  de  jau- 
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nisse  faire  des  réserves  »  au  sujet  de  la  mère  elle-même.   {Société 
obstétricale,  mai  J890.) 


CANULE    POUR   LE    TRAITRMENT    DES  MAIADIES   DES  VOIES  URINAIRES   CHEZ 

LA    PEfnMEf 

Parle  docteur  H.  Fritsch. 

Il  n*est  pas  facile  de  traiter  sans  douleur  une  malade  atteinte  de 
blennorrhagie  ou  de  fissure  du  canal  urinaire. 

Les  crayons  médicamenteux  et  les  bougies  imprégnées  d'iodo- 
forme  ou  de  cocaïne  glissent  facilement  hors  du  canal. 

On  ne  peut  se  servir  d*un  pinceau  trempé  dans  une  solution  médi- 
camenteuse. Parfois  le  pinceau  se  plie,  parfois  il  adhère  à  la  paroi  du 
canal  urinaire  et  cause  de  la  douleur. 

L'introduction  d'une  sonde  utérine  est  également  douloureuse.  En- 
fin, voici  le  principal  inconvénient  que  présentent  tous  ces  procédés  : 
On  ne  peut  affirmer  avec  certitude  que  les  médicaments  ont  été  appli- 
qués sur  toute  la  muqueuse  uréthrale. 

C'est  pourquoi  je  me  sers  dans  ces  sortes  de  cas  de  la  petite  canule 
adaptée  à  la  seringue  dePravaz.La  canule,  très  étroite,  est  terminée  par 
une  olive. 

Pour  faire  le  cathétérisme  sans  douleur,  dans  les  cas  de  fissure  uré- 
thrale ou  d'urétbrite,  il  faut  employer  les  canules  les  plus  étroites. 

A  la  partie  antérieure  de  la  canule  se  trouvent  une  foule  de  petits 
trous.  Il  faut  aspirer  une  solution  de  nitrate  d'argentà  l/20«ou  l/dO**  et 
pousser  ensuite  la  sonde  dans  le  canal  urinaire  jusqu'au  moment  où 
l'olive  se  trouve  dans  la  vessie. 

Ensuite  on  attire  la  sonde  un  peu  en  avant  et  on  fait  l'injection. 

J'emploie  spécialement  cette  méthode  dans  les  cas  de  ténesme  vési- 
cal  chez  les  femmes  âgées  dont  le  canal  urinaire  est  extrêmement 
sensible. 

Je  fais  souvent  quelques  injections  de  cocaïne  à  1/20^  par  jour. 

Ce  mode  d'application  des  médicaments  détermine  de  petites  hé- 
morrhagies  chez  les  personnes  prédisposées. 

Alors,  il  faut  recourir  aux  injections  de  tannin  à  1/20'  alternant 
avec  les  injections  de  cocaïne» 
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La  canule  est  en  celluloïd,  corps  inattaquable  par  les  solutions  de 
nitrate  d'argent  ou  de  fer. 
On  trouve  cet  instrument  chez  Haertel^  à  Breslau. 
[Centralblatt  fur .  Gynœck.,  n*  10,  1890.) 

D'  H.  Lambinon. 


«Mi 


RÉCmiVE  DES  GANCEASDU  SEIN  CHEZ  LA  FEMME. 

Dans  un  intéressant  travail  sur  U  question,  M.  Rieffel,  en  puisant 
dans  les  auteurs  français,  anglais  et  surtout  dans  les  auteurs  alle- 
mands, arrive  à  réunir  un  total  de  687  observations,  après  une  éli- 
mination soigneuse  de  toutes  celles  dont  le  diagnostic  n'était  pasap* 
puyé  sur  un  examen  histologique  complet  et  aussi  de  celles  dans  les- 
quelles le  mode  d'intervention  n'était  pas  indiqué  avec  précision. 
Dans  le  chiffre  ainsi  obtenu,  figurent  12  observations  personnelles  à 
l'auteur,  et  qui  répondent  à  toutes  les  exigences  qu'il  réclame.  Il  fait 
remarquer  judicieusement,  à  ce  propos,  que  dans  les  examens  mi- 
croscopiques relatifs  à  ces  12  cas,  ce  qui  domine,  c'est  la  multiplica- 
tion à  peu  près  constante,  c'est  *à-dire  quasi^earactérisliqae»  do  tissu 
élastique  dans  le  néoplasme. 

L'espace  nous  manquerait,  pour  suivre  pas  à  pas  l'auteur  dans 
Tétude  très  consciencieuse  et  trôs  raisonnée  qu*il  fait  de  la  Iréquence 
des  récidives,  de  Tépoque  de  leur  apparition  et  des  organes  sur  les» 
quels  elles  se  produisent. 

Dans  les  687  cas  de  Tauteur,  elles  se  sont  montrées  : 

Dans  la  l'«  quinzaine  après  l'opération ....    35  fois,  ou  5,09  0/0 

Dans  le  cours  du  l*'  mois 91  fois,  ou  13, 21 0/0 

Après  la  fin  du  P'  —  661  fois  ou  87, 67  0/0 

Si  Ton  envisage  les  récidives  au  point  de  vue  de  leur  succession,  on 
trouve  que  celles  qui  ont  apparu  à  la  suite  d'une  première  —  les  ré- 
cidives de  récidives  —  ont  été  au  nombre  de  134  ;  celles  qui  ont  suivi 
les  troisièmes  par  conséquent,  ne  sont  qu'au  nombre  de  30,  et  les 
quatrièmes  au  nombre  de  7. 

Voici  un  tableau  plus  significatif  encore  : 
156  récidives  se  sont  produites       avant  la  fin  du  premier  mois. 
382  —  entre  le  2^  et  le  7«  mois. 

150  —  entre  le  7*  et  le  13*  mois. 

82  —  dans  le  cours  de  la  2®  année. 

25  —  dans  le  cours  de  la  3°  année. 

26  —  après  3  ans  révolus. 
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Les  exemples  de  récidive  après  trois  ans  ne  sont  pas  rares  dans  la 
science  ;  on  en  connaît  môme  qui  ont  apparu  après  vingt  ans,  ce  qui, 
par  parenthèse,  laisse  planer  un  doute  justifié  sur  Tauthenticité  de 
n'importe  quelle  guérison  prétendue  de  cancer. 

Quant  aux  circonstances  qui  influent  sur  la  marche  des  récidives, 
à  part  l'hérédité  et  les  états  diathésiques  dont  l'auteur  ne  s'occupe 
pas,  de  parti  pris,  on  trouve  que  la  fréquence  des  récidives  semble  être 
en  raison  inverse  de  l'âge  des  malades,  et  qu'elles  sont  rares  après 
soixante  ans. 

La  nature  histologique  du  néoplasme  a  son  importance  incontes-* 
table.  Les  carcinomes  squirrheux  forment  un  contingent  décent 
soixante-trois  dans  les  tableaux  de  M.  Rieifel  ;  les  encéphaloïdes 
donnent  le  chiffre  de  soixante-trois  ;  les  colloïdes,  rares  au  sein,n*ont 
fourni  que  six  cas.  Celle-ci  est,  semble-t-il^  la  forme  la  plus  bénigne, 
celle  qui  a  le  moins  de  tendance  à  envahir  les  ganglions  axillaires  et 
dont  l'évolution  est  la  plus  lente. 

Ce  sont  les  malades  opérés  avant  toute  infection  ganglionnaire  qui 
ont  fourni  les  deux  tiers  des  récidives  multiples,  ce  qui  semble  indi- 
quer que  l'opération  pratiquée  dans  ces  conditions  retarde  la  marche 
du  processus  carcinomateux.  Sur  deux  cent  quarante-huit  cas  de 
ce  genre  que  comprend  le  travail  de  M.  Rieffel,  cent  trente-quatre 
fois  la  récidive  occupait  la  cicatrice,  quarante-huit  fois  les  ganglions 
seuls.  Dans  les  autres  cas,  les  récidives  étaient  réparties  sur  divers 
points  variés  et  diversement  combinées. 


DU  DIAGNOSTIC    DES   CHANCRES  UTÉRINS, 

Par  M.  Vasilt  Razttmoff. 

Ces  recherches  ont  été  faites  à  rhôpital  des  syphilitiques  de  Mos- 
cou et  ont  porté  sur  171  cas  de  chancre  du  col  de  l'utérus.  (  Vratch^ 
1890,  n^  16.) 

Parmi  les  prostituées  le  chancre  mou  a  été  noté  dans  7,44  pour 
cent  ^es  cas,  le  chancre  induré  dans  un  pour  cent.  Parmi  les  ouvriè- 
res, ce  rapport  a  été  de  2,32  pour  cent  pour  le  premier,  et  de  1  pour 
cent  pour  le  second. 

Enfin,  conclusions  pratiques,  H.  Razumoff  a  constaté  que  le  chan- 
cre mou  du  col  utérin  est  rarement  accompagné  de  bubons  ingui- 
naux ;  que  le  chancre  induré  est  accompagné  de  polyadénite  ingui- 
nale dès  le  début,  et  que  l'observation  clinique  ne  justifie  point  l'as- 
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sertion  de  Martineau,  d'après  lequel  la  lymphangite,  la  lymphadénite 

■ 

et  la  péritonite  pelvienne  seraient  fréquentes  dans  ces  cas. 

S.  R. 

SCARLATINE  I?n*RA-UTRRINE. 

M.  Herman  a  rapporté  à  la  Washington  County  médicale  So- 
ciety^ une  obserysLi'xon  intéressante  de  scarlatine  intra-utérine  avec 
survie  de  l'enfant.  Voici  le  résumé  de  ce  cas  : 

La  scarlatine  se  montra  dans  une  famille  et  atteignit  successivement 
du  12 au  26  décembre,  six  enfants.  Le  2  janvier,  leur  mère,  qui  était 
alors  au  huitième)  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  fut  prise  de  fièvre 
et  des  symptômes  du  début  de  la  scarlatine  ;  elle  avait  également  une 
hémorrhagie  utérine. 

Les  choses  restèrent  en  l'état  jusqu'au  4  janvier  ;  ce  jour-là,  pour 
la  première  fois,  se  montra  un  commencement  de  U'avail,  bientôt 
suivi  de  l'expulsion  du  fœtus  et  d'une  délivrance  normale. 

L'enfant,  né  en  état  de  mort  apparente,  put  être  rappelé  à  la  vie  et 
se  développa  ultérieurement  d'une  façon  régulière. 

Les  suites  découches  de  la  mère  furent  normales,quoiqu'elle  eût  par 
moment  un  peu  de  fièvre.  Enfin  elle  eut  une  desquamation  régulière. 

Sept  jours  après  sa  naissance  l'enfant,  à  son  tour,  eut  une  des- 
quamation complète  se  présentant  avec  tous  les  caractères  de  la  des- 
quamation de   la  scarlatine. 

M.  Herman  pense  que  l'enfant  contracta  la  scarlatine  pendant  les 
derniers  jours  de  sa  vie  intra-utérine  ;  cela  ne  semble  pas  douteux. 
Mais  ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer,  c'est  que  la  contagion  du 
fœtus  semble  avoir  coïncidé  immédiatement  avec  celle  de  la  mère,  et 
que,  peut-être,  l'observation  actuelle  pourra  être  un  document  utile 
pour  l'histoire  des  infections  intra-utérines. 
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244.  —  Utérus  gravide,  action  du  sulfate  de  quinine. 

—  Dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  M.  le 
D'  Bertrand,  de  Vracene,  examine  Teffet  que  peut  produire  le  sulfate 
de  quinine  pendant  l'état  de  gestation .  Â  ce  sujet,  Topinion  varie  :  les 
uns  le  regardent  comme  excitant  ou  croient  qu'il  est  nuisible  ;  d'au- 
tres pensent  que  son  action  est  insignifiante.  L'auteur,  dans  sa  pra- 
tique, a  parfaitement  suivi  et  examiné  ce  qui  se  passe  à  ce  sujet,  à 
toutes  les  périodes  du  travail,  et  il  a  été  amené,  après  une  rigoureuse 
observation,  à  formuler  les  conclusions  sni vantes. 

Le  sulfate  de  quinine  : 

1^  Est  sans  effet  sur  l'utérus  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse 
et  incapable  de  produire,  à  lui  seul,  soit  l'avortement,  soit  Taccou- 
chement  prématuré  ; 

20  II  occupe  le  premier  rang  comme  excitant  utérin  pendant  toute 
la  durée  du  travail. 

N.'B.  —  Il  est  à  remarquer  que  :  1*  pour  obtenir  de  bons  résul- 
tats du  quinine  comme  agent  excitant,  il  faut  le  donner  à  la  dose  d*un 
gramme,  de  préférence  en  une  prise.  En  cas  de  nécessité,  on  pour- 
rait élever  la  dose  jusqu'à  deux  et  trois  grammes  ; 

2^  Pour  empêcher  les  vomissements  que  pourrait  occasionner  son 
extrême  amertume,  il  est  prudent  de  le  donner  dans  une  hostie  ; 

3^  Enfin  si  l'accouchée  se  trouvait  dans  l'impossibilité  d'avaler,  on 
pourrait  l'administrer  en  lavement  ou  en  injection   hypodermique. 

{Oaa.de  Gyn.) 

245.  —  Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme.  —  M.Sghmitt  (de  Nancy]  expose,  dans  \?i  Revue  médicale 
de  l'Esté  les  localisations  anatomiques  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  et  les  traitements  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

La  vulvite  sera  traitée  par  le  repos  au  lit,  Tapplication  de  compresses 
glacées  et  la  cautérisation  des  érosions  à  l'aide  d*une  solution  de  ni- 
trate d'argent  au  20*. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes*  --'  dàcbmerb  1890.  48 
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Les  abcès  de  la  glande  valvo- vaginale  seront  incisés  largement. 

La  vaginite  serait  plus  fréquente  que  rafûrme  M.  Eraud.  M.  Schmit 
fait  pratiquer,  une  ou  deux  fois  par  jour,  des  irrigatious  vaginales 
au  bi-iodure  de  mercure  au  ]  0000''.  A  chaque  lavage,  on  fait  passer 
deux  litres  de  liquide  dans  le  vagin.  Puis  la  femme  étant  couchée  de 
telle  façon  que  son  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps,  on 
pratique  une  nouvelle  injection  au  bi-iodure  (solution  au  4000*^). 
Le  liquide  est  laissé  pendant  quelques  minutes  dans  le  vagin.  Après 
avoir  ôté  le  liquide,  on  tamponne  la  cavité  vaginale  avec  du  colon 
imbibé  de  glycérine  iodoformée,  au  début  de  Taffection,  Plus  tard  on 
ajoute  un  peu  de  tannin. 

L'écoulement  vaginal  disparaît  après  dix  à  quinze  jours  de  ce  trai- 
ment,  si  on  a  soin  de  traiter  pendant  cetto  période  les  autres  localisa- 
tions de  la  blennorrbagie. 

En  cas  d'uréthrite,  le  nitrate  d'argent  sera  avantageusement  em- 
ployé. 

246.  —  Mélange  contre  les  végétations  das  organes 
génitaux  externes.  (M.  Ciao  Urrioua.) 

Acide  salicylique 2  gr. 

Acide  acétique 30   » 

On  badigeonne  les  végétations  avec  ce  liquide,  une  ou  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  à  Taide  d'un  pinceau  fin.  D'après  M.  le 
D^  Ciro  Urriola  (de  Panama),  deux  ou  trois  badigeonnages  suffisent 
pour  faire  disparaître  en  grande  partie  les  végétations  ;  la  douleur  se- 
rait insignifiante  et  fugitive,  ce  qui  rendrait  ce  traitement  préférable 
à  tous  les  autres  employés  jusqu'ici. 

247.  —Traitement  des  kystes  et  abcès  des  glandes 
vulvo-vaginales,  par  le  D'  Stéphane  Bonnet  (I).  —  Après  un  ex- 
posé anatomique  très  complet,  l'auteur  aborde  successivement  l'é- 
tude des  kystes  et  des  abcès.  Tout  en  regrettant  l'insuffisance  des 
données  d'anatomie  pathologique  et  en  particulier  l'absence  complète 
de  description  histologique,  il  admet  qu'en  dehors  des  kystes   par 


(I)  Rapport  de  M.  Paul  Petit  à  la  Soc.  obst.  et  gynéc.  de  Paris^   8é«ac#do 
9  octol>re  1890. 
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rétention,  îl  en  existe  d'autres  se  rattachant  au    néoptesme  ou  à  un 
trouble  primitif  de  sécrétion  d'origine  constitutionnelle.   Ce  dernier 
mode  pathogénique  expliquerait  la  coexistence  fréquente  chez  la 
même  femme,  d*aulâres  kystes  génitaux,  et  en  particulier  des  kystes  de 
l'ovaire  :  nous  ne  pouvons  que  confirmer  le  fait  clinique  ;  quant  aux 
déductions  qu'en  tire  l'auteur,  elles  sont  d'accord  avec  ce  qu'il  rappelle 
lui-même  des  observations  d'Huguier  sur  les  rapports  entre  le  volu- 
me de  la  glande  et  le  fonctionnement  génital,  celui  de  l'ovaire  en 
particulier.  Le  kyste  du  conduit  excréteur  serait  beaucoup  plus  fré- 
quent que  celui  de  la  glande  ;  ne  dépassant  guère  le  volume  d'une 
noix,  il  siégerait  à  la  base  même  de  la  petite  lèvre  faisant  saillie  sous 
la  muqueuse  du  vagin  ;  son  grand  diamètre  serait  au  début  transver* 
sal.  Le  kyste  de  la  grande  lèvre* siégerait  entre  l'entrée  du  vagin  et  la 
branche  ascendante  de  l'ischion  ;  il  pourrait  acquérir  un  volume 
considérable . 

L'auteur  se  déclare  partisan  de  l'extirpation  alors  qu'il  s*aglt 
d'un  kyste  de  la  glande,  lorsque  l'évacuation  par  pression  ou  la  ponc- 
tion capillaire  a  échoué,  alors  qu'il  s'agit  d'un  kyste  du  conduit  ex-^ 
créteur.  Il  préière  la  dissection  de  la  tumeur  au  bistouri  à  sadesti*uc«- 
tion  au  thermo-cautère  après  évacuation  du  contenu  ;  il  a  vu  prati- 
quer avec  succès,  par  M.  Doléris,  la  suture  continue  au  catgut,  sans 
drainage  pour  combler  la  plaie  profonde  et  anfractueuse  résultant  de 
l'opération. 

Cette  manière  de  faire  nous  parait  être  la  meilleure,  à  condition 
de  bien  veiller  à  l'asepsie,  d'employer  du  catgut  très  fin  et  de  ne  pas 
trop  multiplier  les  points  de  suture,  tout  en  comblant soignement  toute 
anfractuosité  ;  elle  assure  rapidement  rhémostase.  Nous  l'avons  mis 
nous-méme  en  œuvre  cette  année  avec  grand  avantage  dans  deux 
cas  d'extirpation  de  kystes  du  corps  glandulaire,  volumineux  et  ab- 
cédés. 

c  Marche  aiguë  et  rapide,  suivie  de  récidives  ou  de  passage  à  l'état 
chronique  ou  chronicité  d'emblée  avec  chances  de  poussées  aiguës  : 
telle  est,  d'après  M .  Bonnet  Taliure  des  abcès  des  glandes  de  Bar- 
tholin  »  qui  proviennent  de  la  suppuration  d'un  kyste  préexis- 
tant ou  de  la  propagation  d'une  vulvite,  spécialement  de  la  vulvite 
biennorrhagique.  Aussi,  étant  donné  les  retraites  profondes  qu'of« 
rent  au  coccus  de  Neisser  les  culs-de-sac  des  lobules,  M.  Bonnet^ 
après  avoir  consenti  à  essayer  de  l'incision  suivie  de  pansement  anti* 
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sepiique  pour  un  abcès  bien  limité  au  conduit,  préfère  enlefer  d'em- 
blée Tabcès  propagé  à  la  glande. 

Un  troisième  mémoire  qui  vient  à  l'appui  du  précédent,  a  traita  un 
cas  d*  ff  ablation  pendant  la  grossesse  des  deux  glandes  vulvo-vagi- 
uales  abcédées  ».  Nous  avons  suivi  la  même  conduite  que  M.  Bon- 
net dans  Tun  des  deux  cas  auxquels  nous  faisions  allusion  plus 
haut  chez  une  femme  enceinte  de  >quatre  mois  ;  cette  femme  est 
heureusement  accouchée  à  terme,  de  même  que  la  malade  de 
M.  Bonnet.  Ce  sont  là  deux  simples  faits  de  plus  à  enregistrer  en  faveur 
de  l'innocuité  des  interventions  chirurgicales  antiseptiques  au  cours 
de  la  grossesse.  Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  avantages  de  la  con- 
duite que  nous  préconisons  au  double  point  de  vue  delà  dystocie  et 
de  Tinfection.  Je  dois  cependant  faire  observer  que  dans  le  cas  de 
M.  Bonnet,  il  eut  à  noter,  pendant  l'accouchement,  une  sécheresse  par- 
ticulière du  rebord  vulvaire  du  fait  de  l'absence  des  deux  glandes  et 
qu'il  se  produisit,  au  moment  du  passage  des  épaulf^s,  une  rupture 
partielle  du  périnée  ;  mais  l'auteur  s'accuse  lui-même  d'avoir  mis  un 
peu  trop  de  bâte  dans  le  dégagement,  pressé  qu'il  était  de  ranimer 
Tenfant. 


FORMULAIRE 


Tf'aitement  médical  de  Vcndocervicite  catarrhale   (Formu- 
laire n^  3)  Scarifications  et  topiques  (Jules  Chéron). 

Les  injections  vaginales  et  les  pansements  vaginaux  sont  insuffi- 
sants pour  amener  la  guérison  de  l'endocervicite,  au  moins  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Parmi  les  moyens  qu'il  faut  leur  asso- 
cier, un  des  plus  utiles  sans  contredit  consiste  dans  l'emploi  des  scari- 
fications du  col . 

Ces  scarifications  décongestionnent  l'utérus  et  en  particulier  la  mu- 
queuse du  canal  cervical,  elles  font  par  suite  cesser  la  tension  et  lo 
boursoufflement  de  la  muqueuse,  cause  de  nombreux  réflexes.  Il  ne 
faut  pas  oublier  en  effet  que  le  canal  cervical  est  la  zdne  réflexogène 
par  excellence  de  l'appareil  utero- ovarien.  Ces  scarifications  divisent 
un  certain  nombre  de  petits  vaisseaux  et  diminuent  par  conséquent 
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l'apport  da  sang  vers  la  muqaeuse  malade.  Elles  ouvrent  les  petits 
kystesde  Nabothqui,  comprimant  les  tissus  voisins  sont  une  cause 
d*irritation  persistante. 

Les  scarifications  doivent  être  faites  en  s*entourant  de  précautions 
antiseptiques  rigoureuses,  à  l'aide  d'un  scarificateur  très  aigu  ;  on  les 
fera  sous  forme  de  ponctions  simples,  en  nombre  variable  suivant  le 
degré  de  congestion  du  museau  de  tanche,  de  façon  à  faire  écouler  10 
à  20  grammes  de  sang.  On  les  répétera  une  à  trois  fois  par  semaine 
suivant  les  cas. 

Un  grand  nombre  de  topiques  solides  et  liquides  ont  été  employés 
pour  modifier  la  surface  des  ectropions  et  le  canal  cervical. 

Le  crayon  de  nitrate  d'argent,  trop  souvent  encore  utilisé,  n'agit 
que  très  superficiellement,  obture  les  orifices  glandulaires  et  donne 
lieu  à  la  formation  de  kystes  de  Naboth.  Ses  inconvénients  l'empor- 
tent sur  les  avantages  qu'il  présente  ;  c'est  un  moyen  à  abandon* 
ner. 

Les  crayons  de  sulfate  de  zinc,  les  crayons  iodoformés,  les  crayons 
de  sublimé  laissés  à  demeure  dans  le  canal  cervical  déterminent  très 
souvent  des  douleurs  d'expulsion  très  vives,  quelquefois  même  ils  don- 
nent lieu  à  des  vomissements  ou  à  d'autres  réflexes  plus  ou  moins  pé- 
nibles. Aussi,  malgré  les  services  qu'ils  peuvent  rendre,  lesai-je  com- 
plètement abandonnés. 

Je  ne  me  sers  que  des  topiques  liquides,  portés  à  la  surface  du  mu- 
seau de  tanche  et  dans  le  canal  cervical  à  l'aide  du  porte-topique  de 
Playfair. 

Les  plus  recommandables  sont  les  suivants  : 

l'^  Solution  normale  de  perchlorure  de  fer. 

2*  Teinture  d'iode  pure. 

3^  Acide  picrique  en  solution  aqueuse  saturée. 

4""  Bésorcine  &  20  ou  à  40  %  . 

5^  Ghiorydrate  de  cocaïne  à  10  %  lorsqu'il  y  a  des  réflexes  sérieux 
ou  bien  lorsqu'il  existe  une  sensibilité  locale  excessivement  vive. 

Tous  ces  moyens  ont  une  action  antiseptique  évidente  que  nous 
analyserons  dans  le  prochain  formulaire. 


Directeur^Oérant,  D'  J.  Cdéron. 
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clusions prophylactiques  et  théra- 
peutiques à  tirer  de  cette  classifi- 
cation {JuUë  Batuaud) 5 

Péritonite  (traitement  de  la)  tubercu- 
leuse par  la  laparotomie 418 

—  (traitement  de  la)  aiguë  par  l'o- 
pium à  hautes   doses ...    444 

P  hlébite 248 

Phlegmatia    (traitement    de  la)    alba 

dolens 249 

Phlegmon  pelvien  (Chéron)  14,  70^  132 

200,  264,  325 
Phthiriase  (la)  palpébrale  infantile  et 

son  traitement 371 

Pigmentation  (onguent  contre  la)  des 

femmes  enceintes 690 

Placenta  (extirpation,  totale  vaginale 

de  Tutérus  pour   rétention  d'un^  en 

putréfaction 40 

—  (cas  d^expulsion  du)  le  cinquan- 
tième jour  après  l'accouchement,  à 
l'aide  de  l'irrigation  vaginale  con- 
tinue        42 

—  (traitement  du)  prsevia 566 

—  (du  rôle  de  la  pression  atmos- 
phérique dans  la  rétention  du)    685 

Polypes  (étude  sur  les)  intra-utérins 
considérés  avant,  pendant  et  après 
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la  grossesse. 289 

Porte-topiaue    utérin  démontant   622 
Prolapsus  (traitement du)  utérin.    641 

—  de  l'utérus    gravide 617 

—  utérin  total  avec  prolapsus  des 
parois  vaginales  rectrocéle  et  cys- 
tocéle  traité  par  le  ma.ssage.  Guéri- 
son  574 

—  (quelques  mots  sur  le  massage 
gynécologique  en  général.  —  Des- 
cription de  la  méthode  de  Brandt 
pour  le  traitement  du  prolapsus 
utérin.  {Jtdeê  Batuaud) 641 

Prurit  (lotions   contre    le)    vulvaire 

49 
Prurit  (lotions   contre  le)   vulvaire, 

52.    115 

—  sénile 188 

—  anal  et  vulvaire 247 

Purgatif  pour  les  enfants 117 

Puerpérale  (sur  le  traitement  de   la 

fièvre)  par  Talcool 447 

P>ométrite  (collection   purulente  pri- 
mitive du  vagin  et)  chez  une  jeune 

fille  de  13  ans 236 

Pyosalpingites  (traitement  des).    732 


Rachitisme  (traitement  du) 563 

Règles  (traitement  des)  trop  abon- 
dantes     124 

Rétrofiexion  chronique  de  l'utérus 
accompagnée  de  graves  souffran- 
ces, cessation  des  accidents  et  gué- 
rison  définiti\e  par  rescision  du 
col  rétroiiéchi 59 

—  (opération    d'Alexander    pour] 
de  1  utérus 222 

—  (traitement  opératoire  des)  uté- 
rines      509 

Rétroversions  (traitement  des)  adhé- 
rentes par  le  massage. 191 

Rupture  de  Tutérus 419 


Sal  pingites  (l'influence  du  traitement 
des  cystites  sur  les  pyélo-néphrites 
comparée  à  celle  du  traitement  de 
Tendométrite  sur  les)  (/.  Ba- 
tuaud)     577 

—  (le   simulo   contre  l'ovaro)  ai- 
guë ou  subaiguë 631 

—  (des)  et  de  leurs  traitements    285 

Salpingectomie  (de  la  •) 000 

Salpingo-ovarites     (traitement     des 

pyo  — ) 540 

Scarifications  (traitement  médical  de 
l'endo-cepvicite  catarrhale  et  topi- 
ques) .  {Jules  Chéron) 756 

Scarlatine   (prophylaxie     de  la)    443 

—  intra-utérine 752 

Sein   (traitement   des   gerçures   du) 

par  Phydrate  de  chloral 187 

—  (traitement  des  adénomes  bé< 


nins  du)  par  les  pommades  résolu- 
tives {Jutes  Chéron) 447 

(traitement  des  gerçures  du  — )    499 

Sein  (récidives  des  cancers  du)   chez 

la  femme 750 

—  (causes    de   la   récidive   locale 
après  l'ablation  du  cancer  du  —  )    615 

Septicémie  puerpérale  expérimentale 

230 

Spéculum  (un  nouveau),  valves  auto- 
matiques indépendantes  à  manche 
tubulé,  fig.  p.  169 168 

Société  anatomique 95,    226 

—  belge  de  gynécologie  et  d'obsté- 
trique  281,  359,    662 

—  de  chirurgie,  29,  30,  90, 151,    210 

277,  348,  411,  540,  666,    723 

—  de  médecine  de  Berlin. .  .36,    227 

—  de  médecine  du  Nord.. 547,    740 

—  de  médecine  pratique  34, 91,    546 

—  de  médecine  de  Londres. . .      95 

—  obstétricale 279 

—  d'obstétrique  et   de  gynécologie 

—  royale  d'Angleterre 353 

Syphilis  (notes  sur  un  cas  de)  placen- 
taire     492 

T 

Tampon  (des  indications  du)  vaginal 
en  obstétrique 185 

Tamponnement  (du)  antiseptique  de 
la  cavité  utérine  après  l'accouche- 
ment     440 

—  (du^    avec  l'onguent   napolitain 
dans  les  affections  utérines. . .    434 

—  (du)  intra-utérin  après  la    déli- 
vrance en  cas  de   placenta  prsevia 

503 

—  (du)  avec   l'onguent   napolitain 
dans  les  aff'ections  utérines. . .    565 

Tœnia  (formule   contre  le  )  infantile 

115 

—  (traitement  du  ) 499 

Terreurs  nocturnes  chez  les  enfants  ; 

traitement 178 

—  (des  )     nocturnes    chez   les  en- 
fants et  leur  traitement 244 

Thérapeutique  (revue  de  )  49,  113, 
177,  241,  305,  369,  433,  497,  561,  625, 

689    753 

Thrombus  intra-vaginaux 492 

Thymol  en  obstétrique 564 

Toux  (du  traitement  de   la)  utérine 

par  le  valérianate  de  quinine.      49 

Tranchées   utérines    et  chloroforme 

37 
Tumeurs  fantômes 52 

—  (diagnostic  des)  de   l'abdomen 

429 

—  fibreuses  du  bassin  simulant  des 
kystes  ovariens 549 

—  (des)  fibreuses   péri-pelviennes 
chez  la  femme 618 

—  (des)  malignes  de  iSitérus   ou  de 
ses  annexes  pendant  la  grossesse 
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(  Verrier) 657 

Tumeur  (présentation  d'une)  sarcoma- 
teuse aéveloppée  sur  le  pourtour  de 

la  vulve 740 

The    american  médical   Association 

480 
Tympan! te  ^traitement  de  la)  qui  ac- 
compagne la   métrite  et  la  périto- 
nite  50ji,    6k6 

—  (traitement  de  la  —-) 574 


U 


Ulcérations  (suppositoire  contre  les) 
du  col 316 

Urine  (traitement  de  l'incontinence 
nocturne  d')  par  les  courants  in- 
duits     183 

—  (traitement    de    l'incontinence 
d*}  chez  les  enfants 627 

Urticaire  (un  cas  d')  menstruel  guéri 
à  la  suite  de  la  castration 378 

Utérus  (quelques  mots  sur  les  vices 
de  conformation  de  1')  (D'  Bou- 
chard)     345 

—  grande  action  du  sulfate  de  qui- 
nine     753 


Vagin  (les  larges  incisions  du  col,  du 
périnée  et  du)  en  obstétrique.     36 

—  (tuberculose  du)  et  du  col  de 
l'utérus  {Daurios) 82,  144,    213 

—  (absence  complète  de  la  matrice 
avec  développement  incomplet  du) 

109 

—  (désinfection  du} 182 

—  (absence  totale  au)  chez  une  fem- 
me de  18  ans  ,  création  d^un  vagin 
par  un  procédé  autoplastique.    290 

—  (rupture  de  varice  du)  dans  la 
grossesse .  - .    296 

—  fies  iigections  vaginales  et  la  dé- 
sinrection  du  vagin  et  du  col).  (Ju- 
les  Batuaud) 321 


—  abcès  profond  du  bassin,  ouver- 
ture par  le)  et  le  périnée 553 

—  (indications  de  Textirpation  to- 
tale de  l'utérus  par  le) 609 

Vaginisme  (deux  cas  de)  guéris  par 

la  g^alvanisation 497,    702 

Vaginite  (traitement    de  la)    aiguë 

54 

—  (le  rétinol  dans  le  traitement  de 
la  ) 508 

—  (de  la  ) 741 

Varicocôle  (traitement  du)  tubo-ova- 

rien   par  le  capsicum  annuum   et 

l'hamamelis  virginica 575 

Variole  (traitement  de  la) 121 

—  (traitement  antiseptique  de  la) 

(gljrcôrolé  d'acide  borique  comme 

topique  dans  la  ) 501 

Végétations  (mélange  contre  les)  des 
organes  génitaux  externes. . . .    754 

Ventroflxation 423 

Vomissements  (traitement  des)  in- 
coercibles de  la  grossesse 503 

—  (du  traitement  des)  par    la  tein- 
ture d'iode 504 

—  (inglivine  contre  les)  de  la  gros- 
sesse      184 

—  (des  tampons   enduits  de   glycé- 
rine dans  les)  de  la  grossesse.    369 

—  (traitement  des)   rebelles..    246 

—  (du  menthol  contre  les)   de  la 
grossesse 317 

Vomissement  (action  de  la  teinture 
d'iode  contre  le) , 380 

—  (menthol  contre  les)  de  la  gros- 
sesse     435 

Vulve  (des  varices  de  la)  au  point  de 
vue     obstétrical  (Juleê    Batuaud). 

129 
— -  (Présentation  d'une  tumeur  sar- 
comateuse développée  sur  le  pour- 
tour de  la) 740 

Vulvite  et  vulvo-vaginite  des  petites 
filles 164 

—  (solution  contre  la)  ulcéreu- 
se     118 
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